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MOTTO 
 
َٰٓ   ي َنىُمَلَۡعت ُۡمتَوأَو ۡمُكِت
ََٰى َََٰمأ ْآُىوىَُختَو َلىُس َّرلٱَو َ َّللَّٱ ْاُىوىَُخت َلَ ْاُىىَماَء َهيِذَّلٱ اَهَُّيأ٧٢  ٓاَمََّوأ ْآىَُملۡعٱَو
  رَۡجأ ٓۥُيَدىِع َ َّللَّٱ ََّنأَو َٞةىِۡتف ۡمُكُد
ََٰلَۡوأَو ۡمُُكل ََٰىَۡمأ  ٞميِظَع٧٢ 
َٰٓ
“Artinya “Hai orang- orang yang beriman, janganlah kamu menghianati Allah dan 
Rasul(Muhammad) dan juga janganlah kamu menghianati amanah - amanah yang 
dipercayakan kepadamu, sedang kamu mengetahui (27) Dan ketahuilah harta – harta dan 
anak – anakmu hanya sebagai cobaan dan sungguh di sisi Allah – lah pahala yang besar (28) 
“(QS : Al- Anfal : 27 – 28 ). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRAK 
 Martiyani, (131221113). Pelaksanaan Terapi Snoezelen Pada Anak Autis Di YPAC 
Nasional Sekolah Luar Biasa (SLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu (Penelitian Deskriptif 
Kualiatatif). Skripsi: Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, Juni 2017. 
 
Yayasan Penyandang Anak Cacat (YPAC) Mitra Ananda Colomadu merupakan salah 
satu lembaga yang menangani anak autis. Perlu diketahui bahwa anak autis memiliki 
ketidakstabilan psikis, maka dari itu  pengenalan serta pembelajaran bagi penderita autis perlu 
dilakukan  berkaitan dengan perkembangan sel motorik serta psikis mereka yang lemah dan 
tidak stabil. Sistem pendidikan yang diajarkan kepada anak autis sangat berbeda dengan anak-
anak pada umumnya, dari metode pengajaran sampai dengan kurikulum yang disampaikan 
membutuhkan penanganan khusus, sesuai dengan tingkat kemampuan otak mereka. Di 
lembaga ini anak autis dibimbing dan di didik secara intensif, adanya metode terapi Snoezelen 
yang digunakan sebagai salah satu metode dalam membantu menumbuhkan ketenangan psikis 
bagi anak autis, dalam arti psikis yang tidak stabil diubah menjadi lebih stabil. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif, yang mana peneliti 
mengamati menjelaskan dan mendeskripsikan hasil temuan. Subjek dalam penelitian ini 
adalah anak autis di lembaga Mitra Ananda, Karanganyar. Tehnik pengumpulan data 
menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi, metode  analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analisis interaktif Miles dan Huberman, dan keabsahan data 
menggunakan Metode triangulasi sumber. 
Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa pelaksanaan proses terapi Snoezelen 
dilakukan pada ruangan khusus supaya anak merasa senang berada didalam ruangan. Adapun 
terapi menggunakan diantaranya aquarium, matras empuk, TV, DVD, alat pijat refleksi, 
berbagai koleksi lampu warna warni, lampu laser dan lain-lain. Penggunaan media tersebut 
disesuaikan dengan kebutuhan anak autis, sebanyak tiga subyek. Terapi Snoezelen di YPAC 
nasional MITRA ANANDA bertujuan untuk membuat kestabilan psikis serta emosi anak 
autis berdampak positif bagi kondisi psikis anak. Adapun faktor yang menunjang keberhasilan 
terapi Snoezelen yakni kesabaran, ketelatenan serta dukungan dari orang tua terhadap proses 
terapi Snoezelen.  
 
Kata Kunci : Terapi Snoezelen dan Autism 
 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
 
 Martiyani, (131221113). The implementation of Snoezelen therapy for disabled children 
in YPAC autism extraordinary national school Mitra Ananda Colomadu (Descriptive Qualitative 
Research). Thesis: Islamic Counseling Guidance Department, Ushuludin and Dakwah Faculty, 
The State Islamic Institute of Surakarta, June 2017. 
 A Foundation Disabled Children (YPAC) Mitra Ananda Colomadu is one of the 
institutions that handle autistic children. Keep in mind that the children with autism have psychic 
instability, therefore the introduction and learning for people with autism needs to be done 
related to the development of motor cells and their psychic weakness and unstable. Educational 
system taught to children with autism is very different from children in general, from the 
teaching method to the delivered curriculum need requires special handling, according to their 
brainpower level. In this institution, children with autism are guided and intensively by educated 
teacher, Snoezelen therapy method used as one of the methods in helping to develop psychic 
calm for autistic children, in the unstable psychic sense is changed to be more stable. 
 This research is descriptive qualitative, in which the researchers observed to explain and 
describe the findings. Subjects of the study in this research were children with autism at Mitra 
Ananda institution, Karanganyar regency. The data collection techniques used in this research is 
interview, observation and documentation. The data analysis technique that used in this research 
is interactive analysis of Miles and Huberman. The data validations of the research are using 
source triangulation method. 
 The results of this study indicate that the implementation of the Snoezelen therapy 
process is done in a special room so that children feel happy in the room. The therapy uses 
including aquarium, padded mattress, TV, DVD, reflexology tools, various collections of 
colorful lights, laser lights and others. The use of media is tailored to the needs of children with 
autism. Snoezelen therapy at the national YPAC Mitra Ananda aims to create psychological 
stability and emotions of children with autism have a positive impact on the psychological 
condition of children. The factors that support the success of Snoezelen therapy is patience, 
diligence and support from parents to the Snoezelen therapy process. 
Keywords: Snoezelen Therapy and Autism. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah  
Manusia beriman selalu mengetahui bahwa semua ini diciptakan tidak dengan sia-sia, 
dan ia mampu memahami kekuasaan dan kesempurnaan ciptaan Allah disegala penjuru 
manapun. Pemahaman ini pada akhirnya menghantarkannya pada penyerahan diri, 
ketundukkan dan rasa takut kepada-Nya. Hal itu ditegaskan dalam firman-Nya di dalam 
kitab suci al-Qur’an surat. At-tiin. 
 َٰٓ َٰٓ َٰٓ َٰٓ  َٰٓَٰٓَََٰٰٰٓٓٓ 
 “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang sebaik-
baiknya. “ (QS.at-Tiin : 4) 
 
Jasad (jism) adalah substansi manusia yang terdiri atas fisik. (Abdul Mujib, 2008: 
76). Islam mengajarkan, kesempurnaan fisik ini tidak menjadi nilai utama, walaupun 
kesempurnaan tubuh adalah sebuah anugrah dari Allah swt.Segala sesuatu yang kita 
saksikan dan rasakan di langit, di bumi dan segala sesuatu diantara keduanya adalah 
perwujudan dari kesempurnaan penciptaan oleh Allah, dan oleh karenanya menjadi bahan 
yang pantas untuk kita renungkan.Terkait dengan manusia yang memiliki kekurangan 
(berkebutuhan khusus), anak autis adalah salah satu di antara sekian banyak syndrome yang 
menyerang sel saraf motorik. Dengan kata lain terdapat gangguan perkembangan yang 
mempengaruhi beberapa aspek bagaimana anak melihat dunia dan belajar dari 
pengalamannya (Yuwono, 2009: 15).  
Autis merupakan suatu gangguan perkembangan yang kompleks yang berhubungan 
dengan komunikasi, interaksi sosial dan aktivitas tentang imajinasi. Autis merupakan salah 
satu dari tiga gangguan yaitu Autism spectrum disorder, dua di antaranya adalah sindrom 
Asperger dan PDD-NOS (pervasive developmental disorder, not otherwise specified). 
Gejalanya tampak pada sebelum usia 3 tahun.  Kata autism berasal dari bahasa yunani yang 
terdiri dari dua kata yaitu “aut” yang berarti “diri sendiri dan “ism” yang secara tidak 
langsung menyatakan orientasi atau arah atau keadaan (state). Sehingga autism sendiri dapat 
didefinisikan sebagai kondisi seseorang yang luar biasa asik dengan dirinya sendiri (Reber, 
1985 dalam trevarthen dkk,1998). Semakin cepatnya pertambahan kelahiran anak dengan 
sindrom Autis, tentu diperlukan penanganan yang tepat untuk mengatasi atau membekali 
para penyandang autis untuk dapat berbaur dengan masyarakat normal.Salah satu caranya 
yaitu dengan memberikan suatu terapi yang rutin untuk membantu memberikan stimulasi 
(rangsangan). 
Pada realitanya fenomena anak autis seringkali kurang diperhatikan oleh masyarakat, 
mereka seringkali dipandang sebelah mata dan parahnya lagi masyarakat awam menganggap 
anak autis sebagai anak yang mengalami gangguan jiwa serta banyak yang menganggap 
bahwa anak autis menjadi suatu beban dalam keluarga dan lingkungan masyarakat. Padahal 
perbedaan yang mereka miliki dengan layaknya anak normal lain terdapat potensi 
perkembangan yang “istimewa”. Tidak keseluruhan anak autis menyulitkan orang-orang 
yang berada di sekitarnya, (Kartono,2000: 45). Banyak dari mereka yang memiliki 
kelebihan, baik secara akademik maupun non-akademik. Dengan pendidikan yang benar 
maka, proses untuk mempengaruhi anak agar dapat menyesuaikan diri terhadap 
lingkungannya akan bisa dilakukan dengan mudah. Oleh karena itu, pengenalan serta 
pembelajaran bagi penderita autis sangat penting berkaitan dengan perkembangan sel 
motorik serta psikis mereka yang lemah dan tidak stabil.Perkembangan anak autis di 
Indonesia menemui persoalan-persoalan mendasar dan sangat krusial untuk diatasi lebih 
dahulu (Yuwono, 2009: 24). Tanpa mengabaikan faktor-faktor lain, beberapa fakta yang 
dianggap relevan dengan persoalan penanganan masalah autisme di Indonesia di antaranya 
adalah: 
a. Kurangnya tenaga terapis yang terlatih di Indonesia. Orang tua selalu menjadi pelopor 
dalam proses intervensi sehingga pada awalnya pusat-pusat intervensi bagi anak dengan 
autisme dibangun berdasarkan kepentingan keluarga untuk menjamin kelangsungan 
pendidikan anak mereka sendiri. 
b. Belum adanya petunjuk treatment yang formal di Indonesia. Tidak cukup dengan hanya 
mengimplementasikan petunjuk teatment dari luar yang penerapannya tidak selalu sesuai 
dengan kultur kehidupan anak-anak Indonesia. 
Masih banyak kasus-kasus autisme yang tidak di deteksi secara dini sehingga ketika 
anak menjadi semakin besar maka semakin kompleks pula persoalan intervensi yang 
dihadapi orang tua.Para ahli yang mampu mendiagnosa autisme, informasi mengenai 
gangguan dan karakteristik autisme serta lembaga-lembaga formal yang memberikan 
layanan pendidikan bagi anak dengan autisme belum tersebar secara merata di seluruh 
wilayah di Indonesia, disamping itu belum terpadunya penyelenggaraan pendidikan bagi 
anak dengan autisme di sekolah. 
Dalam Pasal 4 UU No. 20/2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional telah 
diamanatkan pendidikan yang demokratis dan tidak diskriminatif dengan menjunjung tinggi 
hak asasi manusia, dukungan ini membuka peluang yang besar bagi para penyandang 
autisme untuk masuk dalam sekolah-sekolah umum (inklusi) karena hampir 500 sekolah 
negeri telah diarahkan oleh pemerintah untuk menyelenggarakan inklusi. 
Permasalahan akhir yang tidak kalah pentingnya adalah minimnya pengetahuan baik 
secara klinis maupun praktis yang didukung dengan validitas data secara empirik 
(Empirically Validated Treatments/EVT) dari penanganan-penanganan masalah autisme di 
Indonesia. Studi dan penelitian autisme selain membutuhkan dana yang besar juga harus 
didukung oleh validitas data empirik, namun secara etis tentunya tidak ada orang tua yang 
menginginkan anak mereka menjadi percobaan dari suatu metodologi tertentu. Kepastian 
dan jaminan bagi proses pendidikan anak merupakan pertimbangan utama bagi orang tua 
dalam memilih salah satu jenis treatment bagi anak mereka sehingga bila keraguan ini dapat 
dijawab melalui otoritas-otoritas ilmiah maka semakin terbuka informasi bagi masyarakat 
luas mengenai pengetahuan-pengetahuan baik yang bersifat klinis maupun praktis dalam 
proses penanganan masalah autisme di Indonesia. Akan tetapi dewasa ini penanganan anak 
autis marak bermunculan dan dapat kita temui beberapa sekolah, konsultasi dan terapi untuk 
menangani anak autis. Sistem pendidikan yang diajarkan kepada anak autis sangat berbeda 
dengan anak-anak pada umumnya. Dari metode pengajaran sampai dengan kurikulum yang 
disampaikan membutuhkan penanganan khusus, sesuai dengan tingkat kemampuan otak 
mereka.Adanya metode terapi Snoezelen yang digunakan sebagai salah satu metode dalam 
membantu menumbuhkan ketenangan psikis bagi anak autis, dalam arti psikis yang tidak 
stabil dirubah menjadi lebih stabil. 
Yayasan Penyandang Anak Cacat (YPAC) Mitra Ananda Colomadu merupakan 
salah satu lembaga yang menangani anak autis. Di lembaga ini anak autis dibimbing dan di 
didik secara intensif, salah satu cara untuk membimbing dan mendidik yang digunakan 
lembaga ini adalah terkait dengan terapi untuk menumbuhkan ketenangan psikis anak autis. 
Perlu diketahui bahwa yang menarik di sini adalah anak-anak autis ini memiliki keunikan 
dan kekhasan tersendiri, ada anak yang suka locat-loncat, ada yang takut ketika didekati, ada 
yang suka melamun dengan tatapan kosong, ada lagi yang suka lari kesana-kemari tidak 
karuan, ada yang diam saja tidak mau diajak bicara, ada yang suka mengamuk dan 
menyakiti diri sendiri. 
B. Identifikasi Masalah 
1. Tidak semua anak terlahir normal. 
2. Contoh anak yang tidak terlahir normal adalah anak autis.  
3. Perilaku motorik anak autis yang stereotip dan berulang–ulang (seperti: memukul–
mukulkan, menggerak–gerakkan tangannya atau mengetuk– ngetukkan jarinya, untuk 
menyakiti diri sendiri ). 
4. Sikap menyendiri dan menarik diri (aloofness and withdrawal). Sebagian  anak autis 
yang berperilaku seolah–olah orang lain tidak ada. Anak autis tidak merespon ketika 
dipanggil atau seperti tidak mendengar ketika ada orang yang berbicara padanya, 
ekspresi mukanya kosong.  
5. Di YPAC Nasional MITRA ANANDA ada beberapa penanganan anak autis yakni terapi 
snoezelen. 
C. Pembatasan Masalah  
 Dengan memperhatikan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka masalah 
yang diteliti dibatasi tentang “Pelaksanaan terapi Snoezelen pada anak autis di lembaga 
Mitra Ananda Colomadu Karanganyar.”Batasan masalah ini dimaksudkan untuk memberi 
gambaran mengenai ruang lingkup penelitian dan menjaga agar tidak terjadi kesalah 
pahaman dalam penelitian. 
D. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka peneliti merumuskan 
masalah penelitian. Bagaimana proses terapi Snoezelen itu dilakukan sehingga membuat 
anak menjadi lebih tenang?  
E. Tujuan dan Manfaat  Penelitian 
1. Tujuan dari penelitian ini adalah:  
a. Mendeskripsikan pelaksanaan terapi Snoezelen pada anak autis di lembaga Mitra 
Ananda Colomadu Karangnyar.  
b. Mengetahui faktor yang membuat anak menjadi lebih tenang setelah mengikuti terapi 
snoezelen di lembaga Mitra Ananda Colomadu Karanganyar.  
c. Mengetahui faktor penghambat dan pendukung lembaga Mitra Ananda 
Kec.Colomadu Kab. Karanganyar dalam melaksanakan terapi Snoezelen pada anak 
autis.  
2. Manfaat penelitian ini adalah: 
a. Manfaat Teoritis 
1. Dari hasil penelitian ini dapat membantu untuk memperdalam khasanah ilmu 
pengetahuan khususnya terapi bagi anak autis untuk menumbuhkan ketenangan 
psikis. 
2. Dapat dipergunakan untuk mengetahui dan menambah wawasan tentang 
bagaimana pelaksanaan terapi Snoezelen dilakukan beserta penanganan anak 
autis.  
b. Manfaat Praktis 
1. Dapat dijadikan masukan kepada guru pembimbing khususnya dilembaga Mitra 
Ananda Kec. Colomadu Kab. Karangnyar.  
2. Memberikan masukan kepada keluarga yang mempunyai anak berkebutuhan 
khusus, agar lebih sabar, lebih memahami dan memperhatikan perkembangan 
terutama terkait dengan psikis anak 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Pengertian Autis  
 Autis adalah gangguan perkembangan pervasive pada anak yang ditandai dengan 
adanya gangguan dan keterlambatan dalam bidang kognitif, bahasa, perilaku, 
komunikasi dan interaksi sosial. (Yuniar, 2001: 87). DSM (Diagnpstic statistical 
manual) yang dikembangkan oleh para psikiater amerika mendifinisikan anak autis 
sebagai berikut : 
a. Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial yang ditunjukan oleh paling sedikit dua 
diantara berikut : 
1. Memiliki kesulitan dalam menggunakan berbagai perilaku non verbal seperti, 
kontak mata, ekspresi muka , sikap tubuh, bahasa tubuh lainnya yang mengatur 
interaksi sosial. 
2. Memiliki kesulitan dalam mengembangkan hubungan dengan teman sebaya atau 
teman yang sesuai dengan tahap perkembangan mentalnya. 
3. Ketidakmampuan untuk berbagi kesenangan, minat, atau keberhasilan secara 
spontan dengan orang lain (seperti, kurang tampak adanya perilaku 
memperlihatkan, membawa atau menunjuk objek yang menjadi minatnya). 
4. Ketidakmampuan dalam membina hubungan sosial atau emosi yang timbal balik. 
b. Gangguan kualitatif dalam berkomunikasi yang ditunjukan oleh paling sedikit satu dari 
berikut ini : 
1. Keterlambatan dalam perkembangan bicara atau sama sekali tidak  
(bukan disertai denganmencoba untuk mengkompensasikannya melalui cara–cara 
berkomunikasi alternatif seperti gerakan tubuh atau lainnya).  
2. Bagi individu yang mampu berbicara, kurang mampu untuk memulai pembicaraan 
atau memelihara suatu percakapan dengan yang lain. 
3. Pemakaian bahasa yang stereotip atau berulang – ulang atau bahasa yang aneh 
(idiosyncantric).  
4. Cara bermain kurang bervariatif, kurang mampu bermain pura – pura secara 
spontan, kurang mampu meniru secara sosial sesuai dengan tahap perkembangan 
mental 
c. Pola minat perilaku yang terbatas, repetitive, dan stereostype seperti yang ditunjukan 
oleh paling tidak satu dari yang berikut : 
1. Keasikan dengan satu atau lebih pola–pola minat yang terbatas dan stereotipe baik 
dalam intensitas maupun dalam fokusnya. 
2. Tapak tidak fleksibel atau kaku dengan rutinitas atau ritual yang khusus, atau yang 
tidak memiliki manfaat. 
3. Perilaku motorik yang stereotip dan berulang–ulang  (seperti: memukul–mukulkan 
atau menggerak–gerakkan tangannya atau mengetuk–ngetukkan jarinya, atau 
menggerakkan seluruh tubuhnya). 
4. Keasikan yang menetap dengan bagian– bagian dari benda (objek). 
Dapat disimpulkan bahwa anak autis yaitu anak–anak yang mengalami 
perkembangan abnormal atau terganggu sebelum usia tiga tahun seperti yang ditunjukkan 
oleh keterlambatan atau fungsi yang abnormal kesulitan perkembangan otak yang 
kompleks yang mempengaruhi banyak fungsi–fungsi : persepsi (perceiving), intending,, 
imajinasi ( imagining), dan perasaan ( feeling) yang  dicirikan oleh adanya hambatan 
kualitatif dalam interaksi sosial komunikasi dan terobsesi pada satu kegiatan atau objek 
yang mana mereka memerlukan layanan pendidikan khusus untuk mengembangkan 
potensinya.  
Ada 2 kategori Autisme yaitu:  
a. Autisme kategori berat ada anak-anak autis yang kita bisa lihat jelas seperti 
(mongolisme) raut muka yang berbeda dari raut muka anak-anak normal seperti mata 
sipit dan bibir terbuka dengan air liur meleleh, gangguan motorik berat, sulit bicara 
dan kalau ada sesuatu kejadian yang dianggap asing oleh mereka maka terjadilah 
reaksi kepanikan yang luar biasa. 
b. Autisme kategori ringan ada anak-anak autis yang raut mukanya manis (tidak cacat), 
tidak terlalu banyak gangguan motoriknya, jarang bicara, tetapi dalam observasi yang 
lebih dekat jelas menunjukkan bahwa anak itu menjaga jarak, tidak mau disentuh dan 
menjawab-menjawab setiap pertanyaan dengan pendek. (Thompson, 2010: 42) 
2. Gejala-Gejala Autis 
Gejala autisme timbul sebelum anak mencapai usia 3 tahun. Pada sebagian anak 
gejala gangguan perkembangan ini sudah terlihat sejak lahir. Seorang ibu yang cermat 
dapat melihat beberapa keganjilan sebelum anaknya mencapai usia satu tahun. Yang 
sangat menonjoladalah tidak adanya kontak mata dan kurangnya minat untuk 
berinteraksidengan orang lain.Jika kemudian tidak diadakan upaya terapi, maka setelah 
usia 3 tahun perkembangan anak akan terhenti atau mundur. (Muhith, 2015: 93). 
Manusia adalah makhluk sosial.  
Dalam perkembangannya yangnormal, seorang bayi mulai bisa berinteraksi 
dengan ibunya pada usia 3-4 bulan. Bila ibu merangsang bayinya dengan 
menggerincingkan mainandan mengajak berbicara, maka bayi tersebut akan merespon 
dan bereaksi dengan ocehan serta gerakan. Makin lama bayi makin responsive terhadap 
rangsang dari luar seiring dengan berkembangnya kemampuan sensorik. Pada umur 6-8 
bulan ia sudah bisa berinteraksi danmemperhatikan orang yang mengajaknya bermain 
dan berbicara. Hal ini tidak muncul atau sangat kurang pada bayi autistik. Iabersikap 
acuh tidak acuh dan seakan-akan menolak interaksi dengan orang lain. Ia lebih suka 
bermain dengan “dirinya sendiri” atau dengan mainannya. 
B. Tabel 1 Gejala-Gejala Autisme Menurut Usia Anak 
Dimodifikasi dari Galih Veskarisyanti  2008 12 Terapi Autis 
Paling Efektif & Hemat, Percetakan Galangpress, pp.21-2 
Usia Gejala-gejala 
 
 
0-6 bulan 
1. Bayi tampak tenang (jarang menangis) 
2. Terlalu sensitive, cepat terganggu 
3. Tidak ada kontak mata diatas 3 bulan 
4. Tidak ditemukan senyum sosial 
5. Perkembangan motorik kasar/halus sering 
tampak normal 
 
6-12 bulan 
1. Sulit bila digendong 
2. Menggigit tangan dan badan orang lain 
secara berlebihan 
 1. Kaku bila digendong 
  
1-2 tahun 
2. Tidak mau bermain permainan sederhana 
3. Tidak mengeluarkan kata 
4. Tidak memperhatikan tangannya sendiri 
5. Terdapat keterlambatan dan perkembangan 
motorik kasar dan halus 
6. Mungkin tidak dapat menerima makanan 
cair 
 
 
2-3 tahun 
1. Tidak tertarik untuk bersosialisasi dengan 
anak lain 
2. Melihat orang sebagai benda 
3. Kontak mata terbatas 
4. Tertarik pada benda tertentu 
3. Faktor-faktor Penyebab Autis  
Menurut para peneliti dan psikolog anak ada beberapa faktor penyebab autism, 
seperti: 
1. Faktor Sekitar 
Dulu orang menyebut bahwa anak jadi autis karena tidak mendapat kasih sayang 
dari orang tua dan kurangnya kasih sayang. Ternyata setelah ada penelitian dengan 
orang tua yang sama dan si orang tua tidak membedakan kasih sayang dan perhatian, 
ternyata dapat disimpulkan sangat minim sekali untuk mendiagnosa anak sebagai 
anak autis. 
2. Faktor Keturunan 
Seandainya di suatu keluarga ada anak autis ada kemungkinan dari salah satu 
keluarga yang lain ada yang autis juga, seandainya ada anak kembar yang lahir dari 
satu telur autism akan kemungkinan 36% yang satunya lagi autis, disini faktor 
keturunan berpengaruh besar.  
3. Faktor Biologi 
Baru-baru ini para peneliti yakin sekali bahwa gangguan di otak adalah faktor 
utama yang dominan, yaitu:  
a. Gangguan EEG (Electro Encefalo Gram) 
b. Mereka biasanya sering diserang Epilepsi  
c. Anak autis bisa terjadi dari faktor penyakit seperti toxoplasmose (parasite dari 
daging yang masih mentah, hati-hati dengan kotoran kucing) atau Rubela (Virus) 
yang membuat syaraf-syaraf rusak. Dugaan penyebab lainnya adalah perilaku ibu 
pada masa hamil yang sering mengkonsumsi seafood, dimana jenis makanan ini 
mengandung mercuri yang sangat tinggi karena adanya pencemaran air laut. 
(Yuwono, 2009: 33). 
4. Hambatan-hambatan anak autis 
Ada beberapa permasalahan yang dialami oleh anak autis yaitu : anak autis 
memiliki hambatan kualitatif dalam interkasi sosial artinya bahwa anak auitistik 
memiliki hambatan dalam kualitas interaksi dengan individu di sekitar lingkungannya, 
seperti sering terlihat menarik diri, acuh tak acuh,  hiperaktif, lebih senang bermain 
sendiri, menunjukkan perilaku yang tidak hangat, tidak ada kontak mata dengan orang 
lain, dan bagi mereka yang keterlekatannya dengan orang tua tinggi, anak akan cemas 
apabila ditinggalkan oleh orang tuanya. (Azmira, 2015: 24) 
Anak autis yang mengalami keterlambatan dalam berbicara dan berbahasa. 
Mereka mengalami kesulitan dalam memahami pembicaraan orang lain yang dilakukan 
pada mereka, kesulitan dalam memahami arti kata–kata dan apabila berbicara tidak pada 
konteks yang tepat. Sering mengulang kata –kata tanpa bermaksud untuk berkomunikasi, 
dan sering salah dalam menggunakan kata ganti orang, contohnya menggunakan kata 
saya untuk orang lain dan kata kamu untuk diri sendiri. Mereka tidak 
mengkompensasikan ketidakmampuannya dalam berbicara dengan bahasa yang lain, 
sehingga apabila mereka menginginkan sesuatu tidak meminta dengan bahasa lisan atau 
menunjuk dengan tubuh, tetapi menarik tangan orang tuanya untuk mengambil objek 
yang diinginkannya. Mereka juga sukar mengatur volume suaranya, kurang dapat 
menggunakan bahsa tubuh untuk berkomunikasi seperti: menggeleng, mengangguk, 
melambaikan tangan, dan lain sebagainya. Anak autis memiliki minat yang terbatas, 
mereka cenderung menyenangi lingkungan yang rutin dan menolak perubahan 
lingkungan, minat mereka terbatas artinya apabila mereka menyukai suatu perbuatan 
maka akan terus–menerus mengulangi perbuatan itu. Anak autis juga menyenangi 
keteraturan yang berlebihan. 
5. Cara merawat anak autis  
Banyak diantara para orang tua yang menjadi frustrasi karena mereka kadang 
bingung dan tak berdaya,apa yang harus mereka lakukan terhadap anaknya? Memang hal 
ini bukanlah masalah yang mudah untuk para orang tua yang tidak tahu atau tidak punya 
informasi sama sekali, dikala para orang tua melihat anaknya jadi bahan ejekan atau 
olok-olokan dari anak-anak di sekitarnya yang melihatnya, kadang ada orang dewasa 
atau orang tua yang belum bisa mengizinkan anaknya bermain dengan anak yang autis 
dengan alasan anak autis adalah anak tidak waras dan itu akan lebih menyakitkan para 
orang tua yang mempunyai anak dengan kondisi autis. (Safaria, 2005: 13) 
 Pada dasarnya kebutuhan anak berkebutuhan khusus sama dengan anak-anak lain 
pada umumnya (kebutuhan jasmani dan rohani). Tapi ada hal-hal khusus yang 
membutuhkan penanganan khusus, biasanya berkaitan dengan kelainan atau kecacatan 
yang disandangnya.Didalam prosesnya dapat berupa pendidikan, pembelajaran, terapi, 
layanan bimbingan, dan layanan medis, dan lain-lain.Penanganan itu tentunya dilakukan 
oleh profesi yang sesuai dengan bidangnya. Artinya akan banyak ahli yang terlibat dalam 
rangka memenuhi kebutuhan ABK itu. Sehingga dikenal dengan pendekatan 
multidisipliner.Para ahli dari berbagai bidang berkolaborasi memberikan layanan yang 
terbaik untuk memenuhi kebutuhan ABK agar perkembangan berlangsung secara 
optimal. 
( http://pendidikankhusus.wordpress.com). 
6. Pengertian Terapi 
 Kata terapi berasal dari bahasa Yunani, yakni yang berarti treatment yang dalam 
bahasa Indonesia diartikan sebagai perawatan atau proses pengobatan. Dalam dunia 
medis arti kata terapi juga diartikan sebagai tindakan remediasi kesehatan yang 
mengacu pada diagnosis (pemeriksaan).Terapi biasanya diawali dengan mempelajari 
gejala yang muncul, melakukan diagnosis, mengobati penyakitnya, dan melakukan 
perawatan.Menurut Mosby (2001) terapi di definisikan sebagai tindakan perawatan 
pemulihan atas penyakit atau cedera apapun yang bertujuan untuk mengembalikan 
fungsi tubuh yang terganggu ke fungsi normalnya.Terapi tentu saja bertujuan untuk 
memberikan efek positif.Di luar konteks medis, kata terapi juga digunakan pada dunia 
psikologi dan pendidikan.Istilah terapi yang mengacu pada psikoterapi seperti terapi 
Profilaksis misalnya. Terapi yang dilakukan dilembaga Mitra Ananda Kec. Colomadu 
Kab. Karanganyar bersifat one by one (personal) yaitu satu anak dengan satu terapis. 
7. Pengertian Snoezelen 
 Snoezelen berasal dari 2 kata: snoeffelen (to snif): mencium bau, aktif, dinamis 
dan dozelen (to doze) tidur sebentar, nyaman rileks atau dengan kata lain pengertian 
Snoezelen adalah lingkungan atau tempat yang mengembangkan multisensoris dengan 
cara relaksasi. (Hulsegge, 1979: 12) 
 Snoezelen adalah sebuah aktifitas yang bertujuan merangsang sistem susunan 
saraf pusat (otak) melalui pemberian stimulasi sensori seperti penglihatan, pendengaran, 
penciuman, sentuhan, keseimbangan agar anak dapat mencapai relaksasi atau aktifitas 
untuk menumbuhkan ketenangan psikisnya serta meningkatkan kualitas hidupnya. Media 
yang digunakan dalam terapi ini antara lain: efek lampu, permukaan taktil, musik 
lembut, dan aroma terapi. Adapun stimulasi dalam terapi Snoezelen diantaranya: 
1. Penglihatan/ Sight 
 Penglihatan tergantung pada terang dan gelap, bentuk dan sudut. warna dan 
bayangan akan menyediakan stimulasi dan ketenangan. Dalam hal ini tidak 
dibutuhkan gambar untuk pemahaman kecuali, untuk program learning. Warna dasar 
yang bergantian dirasa akan cukup bagus. Kombinasi pencahayaan dan image visual 
yang ditampilkan akan menghasilkan efek yang bervariasi untuk membantu 
terciptanya sensasi warm dan cool. Sehingga anak berkebutuhan khusus memiliki 
ketertarikan, merasa senang dan rileks serta ter-stimuli. 5 warna dibagi menjadi 2 
kategori, yaitu:  
a. Warm Color: merah, orange dan kuning. Warna merah merupakan warna yang 
bersemangat, dapat meningkatkan aktifitas otak dan tonus otot serta dapat 
memberikan warna hangat. Warna orange mempunyai efek yang sama dengan 
warna merah tetapi lebih ringan, aktivasi, energis dan dapat menurunkan efek 
depresi. Begitu juga dengan warna kuning yang efeknya sama dengan warna 
merah dan orange tapi paling ringan, warna yang stabil, meningkatkan performa 
diri dan konsentrasi. (Ada penelitian bahwa ayam lebih banyak bertelur dibawah 
lampu kuning.  
( Nasrullah, 1998: 15) 
b. Cool Color: hijau, biru dan warna-warna lembut. Warna biru akan memberikan 
efek menurunkan denyut jantung, tekanan darah dan frekuaensi nafas sampai 
dengan 20 persen serta untuk relaksasi dan meditasi. Warna hijau akan 
memberikan efek rasa damai, tenang dan sejuk sera menurunkan hormon stress 
dalam darah serta menurunkan tekanan/ tegangan pada otot. 
2. Pendengaran/ Hearing 
 Pitch, tone, rhythm dan silence sangatlah penting. Musik untuk relaksasi adalah 
suatu hal yang menyenangkan. Rhythm yang simpel dibutuhkan oleh anak dengan 
kemampuan intelektual yang rendah sehingga anak berkebutuhan khusus lebih rileks. 
Hearing stimuli terdiri dari:  
a. Soft musik: rasa hangat, nyaman, aman, dan rileks 
b. Cheerfull musik: riang, memprovokasi gerak aktif dan dinamis.  
 Musik bergantung juga pada ritme, harmoni, dinamisasi, keras lembutnya. Dari 
hasil penelitian diketahui bahwa Corpus Callosum (serat putih besar yang 
menyatukan dua bagian dari otak besar pada manusia) para pemusik lebih tebal.  
3. Sensor Sentuhan/ Peraba/ Tactile 
 Menyediakan permukaan yang berbeda untuk menstimuli sensor sentuhan/ peraba 
sangatlah penting: kasar, lembut, basah, kering, hangat. dan dingin.  Kontak melalui 
sentuhan (sensor peraba)  antara terapis dan anak sangatlah diperlukan. Meskipun 
terapis tidak berbicara, namun sentuhan akan menjadi suatu bentuk kontak antara 
terapis dan anak. Dengan sentuhan terapis akan menunjukkan rasa peduli pada anak 
dan anak merasa aman dan nyaman.  
4. Penciuman/ Smell 
 Stimulasi pada sensor penciuman sangat berpengaruh pada hasil terapi Snoezelen 
meskipun kadang merupakan sensor yang jarang digunakan. Bebauan atau aroma 
ditengarai mampu menciptakan memori yang sangat kuat. Stimulasi penciman 
antaralain:  
a. Peppermint dapat merangsang inspirasi lebih panjang (bernafas dalam-dalam 
dengan rileks). 
b. Mawar dapat menekan rasa takut dan memberi rasa positif. 
c. Patchouli (sejenis minyak tmbuh-tumbuhan) dapat memperbaiki sikap cuek dan 
memudahkan anak untuk dikendalikan atau dikontrol. 
d. Camelia dapat menenangkan. 
e. Lavender juga dapat menenangkan dan mempertahankan fokus atau perhatian.  
f. Eucalyptus dapat meningkatkan kesiagaan.  
g. Melati dapat mencegah perubahan dari undersensitive ke oversensitive dan 
sebaliknya. 
h. Basilika (kemangi/selasih) dapat memperbaiki rasa percaya diri. 
 Terapi snoezelen umumnya dilakukan  di suatu ruangan tersendiriyang di desain 
khusus untuk membentuk suasana yang ramah, menyenangkan, rekreasional bagi anak 
berkebutuhan khusus. Lingkungan terapi snoezelen haruslah aman dan tidak mengancam. 
Anak dan orang dewasa yang menjalani terapi snoezelen dapat menikmati stimulasi  yang 
lembut dari sistem sensori primer dan sekundernya. Mereka akan mengalami kontrol diri 
yang lebih baik, peningkatan peningkatan rasa percaya diri, dan penurunan 
tekanan/stress. 
 Pada Snoezelen Room Therapy, masing-masing alat memiliki fungsi dan  
perannya masing-masing tetapi keseluruhan sistem memiliki peran yang sama yaitu 
untuk menimbulkan peluang relaksasi pada anak Autis. Alat pertama bekerja untuk 
memberikan stimulasi pada perkembangan gerak motorik kasar dengan melatih gerakan 
melangkahkan kaki, alat kedua bekerja untuk melatih dan mengembangkan gerak 
motorik halus dengan melatih memindahkan posisi tangan ketika menekan push 
button.Pada alat terakhir digunakan untuk melatih kemampuan komunikasi dan kontak 
mata dengan media terapi suara yang ditampilkan pada indicator LED. Terapi Snoezelen 
membantu dalam memenuhi kebutuhan individu sehingga mencapai kemampuan 
relaksasi, eksplorasi, kepercayaan diri, ekspresi diri serta harga diri. Pelaksanaan terapi 
snoezelen dasar umumnya menggunakan teori humanistic psychologi oleh Carl Roger, 
yakni: 
a. Client centre (berpusat pada klien) 
b. Perhatian tidak tergantung kondisi 
c. Tidak mengkritik pasien 
d. Memberi pilihan 
e. Memahami perilaku pasien 
8. Teknik Terapi Snoezelen   
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan untuk keberhasilan dalam proses terapi 
Snoezelen, antara lain teknik. (Rozzen 2003). 
a. Berbaring, bermain dan memeluk bantal. 
b. Mendengar musik lembut dan berkhayal. Di Lembaga Mitra Ananda Colomadu 
terdapat dua musik yaitu kasik dan orkes.Musik klasik untuk anak autis yang hipo dan 
musik orkes untuk anak autis yang hiperaktif.Lembaga Mitra Ananda Colomadu juga 
diterapkan penggunaan musik dengan murrotal, tilawah Alqur’an. 
c. Bermain dengan tangga dan cermin. 
d. Memerhatikan pola-pola lampu warna warni dan berkelip. Terdapat banyak warna 
lampu ada kuning, merah dan hijau serta laser yang dapat memantulkan berbagai 
macam bentuk dan warna. 
e. Memerhatikan gelembung warna bergerak-gerak. Ada dua jenis tabung warna di 
Lembaga Mitra Ananda Colomadu yang berwarna dan berisi ikan didaamnya. 
f. Melakukan relaksasi dengan tidur tiduran menggunakan selimut. 
9. Sarana dan Prasarana Terapi Snoezelen 
Dalam terapi Snoezelen dibutuhkan sebuah ruangan yang kedap suara dan ruangan 
itu dirasa nyaman untuk anak-anak autis. Ruangan terapi Snoezelen di Lembaga Mitra 
Ananda Colomadu terdapat sebuah matras,  tv, dvd, faslitas AC serta bantal yang sangat 
empuk. Berdasarkan survei yang saya lakukan di Lembaga Mitra Ananda Colomadu 
terdapat juga beberapa media yang digunakan untuk melaksananakn terapi Snoezelen 
seperti: musik  lembut, selimut, bola, aroma terapi, effect lampu, permukaan taktil, 
minyak esensial untuk relaksasi. 
10. Kepentingan Terapi Snoezelen 
a. Lebih tenang menggalakkan pernafasan bertambah baik. Suasana yang santai dan 
menenangkan.Snoezelen digunakan dilembaga Mitra Ananda untuk anak autis yang 
mengalami ketegangan, kemurungan, dan kebimbangan. 
b. Peralatan Snoezelen digunakan untuk merangsang individu pasif yang mengalami 
pergolakan secara tiba-tiba. 
c. Menangani motorik kasar dan keperluan emosi. 
d. Peluang untuk relaksasi, eksplorasi dan ekspresi diri.  
e. Sebagai aktiviti bagi anak yang mengalami masalah tingkah laku dan gangguan 
emosi. 
f. Snoezelen dapat membangunkan dan membina kepercayaaan dan keyakinan pada diri 
sendiri.  
g.  Mengurangkan rasa stress. 
B. Kajian Hasil Penelitian 
 Penelitian ini beranjak dari asumsi bahwa setiap manusia mempunyai hak yang sama 
untuk hidup dengan layak, begitu pula dengan anak autis. Banyak orang tua dan lingkungan 
sekitar kita yang menganggap anak autis adalah aib yang harus disembunyikan. Kesempatan 
anak autis untuk belajar di sekolah adalah hal yang langka dan memerlukan dana yang tidak 
sedikit. Namun saat ini, ada beberapa sekolah yang peduli terhadap anak autis dengan 
mengadakan program inklusi atau pendampingan bagi anak autis yang ingin 
bersekolah.Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Purwanto mahasiswa Dakwah dan 
Komunikasi Islam tahun 2012 dengan judul “Bimbingan pribadi dalam Menangani Anak 
Autis di Lembaga Mitra Ananda”.Melalui penelitian ini penulis ingin mendeskripsikan 
penelitian lebih jauh dengan menggunakan sebuah terapi yang berjalan di lembaga tersebut 
yakni terapi Snoezelen untuk menumbuhkan ketenangan psikis bagi anak autis di Lembaga 
Mitra Ananda Kecamatan Colomadu Kabupaten Karanganyar. 
 Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif.Informan 
dalam penelitian ini adalah para terapis, guru kelas, serta staf-staf lembaga Mitra 
Ananda.Data dalam penelitian ini dikumpulkan dengan metode wawancara dan observasi 
lapangan serta dokumentasi kegiatan. Untuk uji validitas datanya, peneliti menggunakan 
teknik triangulasi data, artinya untuk memperoleh suatu data yang sama atau sejenis agar 
lebih pasti kebenarannya (valid), digali dari beberapa narusumber yang berbeda. Dari hasil 
penelitian, anak autis adalah anak berkebutuhan khusus yang harus mendapatkan bimbingan 
dari seorang guru pendamping untuk kegiatannya selama di sekolah, baik diluar maupun 
didalam kelas.Metode penanganan yang digunakan adalah dengan sebuah terapi. 
Selanjutnya Mitra Ananda yang akan kami jadikan obyek penelitian saat ini adalah terapi 
Snoezelen pada anak autis untuk menumbuhkan ketenangan psikis. 
C. Kerangka Berfikir 
Dalam penyusunan kerangka berfikir dalam penelitian yang diterapkan oleh peneliti 
adalah:  
 
 
snoezelen 
 
 
 
 
 Terapis 
 
 
 Anak  
 
 
 
 
Mitra Ananda merupakan lembaga yang bergerak dalam bidang bimbingan dan 
penanganan anak autis.Semakin banyaknya pertumbuhan anak autis membuat lembaga 
ini bergerak semakin eksklusif. Masih minimnya informasi tentang anak autis pada 
masyarakat menyebabkan terjadinya salah persepsi tentang autisme yang pada akhirnya 
Indikator:  
1. Psikis yang 
tidak stabil 
2. Anak tidak 
tenang 
3. Suka 
mengamuk 
Anak Autis 
Proses terapi 
Berbaring, bermain dan memeluk 
bantal, memerhatikan pola-pola lampu 
warna warni dan berkelip, 
memerhatikan gelembung warna 
bergerak-gerak, melakukan relaksasi  
Hasil 
1. Anak tenang 
2. Anak ceria  
akan terjadi pula kesalahan di dalam upaya bimbingan dan penanganan anak autis. 
Terdapat berbagai macam metode dan terapi yang digunakan untuk meminimalisir resiko 
anak autis terkait dengan kebutuhan yang diperlukan.Hal ini dikarenakan setiap anak 
autis berbeda kebutuhannya mereka memiliki keunikan masing-masing yang mana hal itu 
perlu ditangani dengan baik dan serius. Seperti apa yang saya akan teliti, anak autis yang 
cenderung tidak tentu moodnya, hal ini bisa diatasi dengan terapi Snoezelen. Hal ini 
ditujukan untuk merubah mood anak autisyang suka mengamuk dan untuk menumbuhkan 
ketenangan psikisnya agar lebih stabil.Melalui proses terapi yang benar akan berdampak 
pada hasil yang memuaskan, hasil dari terapi Snoezelen adalah menjadikan ketenangan 
psikis anak autsi lebih stabil dan anak menjadi tenang dan anak menjadi ceria.  
Sebenarnya masalah autisme bukan hanya masalah orang tua dan kaum pendidik 
saja, tetapi masyarakat juga harus berperan terhadap kelangsungan hidup sosial 
penyandang autisme. Keterlibatan masyarakat dalam proses sosialisasi akan menjadikan 
penyandang autisme merasa menjadi bagian dari masyarakat, sehingga akan 
mempermudah penyandang autisme untuk hidup membaur dengan masyarakat. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian yang berjudul pelaksanaan terapi snoezelen pada anak autis  
inimerupakan penelitian deskriptif kualitatif. Penelitian kualitatif mempunyai dua tujuan 
utama, yaitu pertama menggambarkan dan mengungkap, dan kedua menggambarkan dan 
menjelaskan (Sukmadinata, 2007: 60). Pemilihan pendekatan ini didasarkan atas 
pertimbangan bahwa data yang hendak dicari adalah data yang menggambarkan proses 
bimbingan individu anak autis di Lembaga Mitra Ananda Colomadu. Di samping itu 
pendekatan ini juga bertujuan untuk memperoleh pemahaman dan penafsiran secara 
mendalam dan natural tentang makna dari fenomena yang ada di lapangan.Sesuai dengan 
metode penelitian yang dipilih, penelitian ini tidak berangkat dari suatu hipotesis untuk 
diuji keberlakuannya atau kecocokannya di lapangan, tetapi yang dilakukan justru 
peneliti langsung masuk ke lapangan dan berusaha mengumpulkan data selengkap 
mungkin sesuai dengan pokok permasalahan yang diteliti. Peneliti harus turun sendiri ke 
lapangan, aktif, mendengar, mengamati,bertanya, mencatat, terlibat, menghayati, berfikir 
dan menarik kesimpulan yang ada di lapangan. (Purhantar, 2010: 35) 
Dalam penelitian kualitatif, kehadiran peneliti pada kancah penelitian mutlak 
diperlukan, karena pada hakikatnya pendekatan kualitatif adalah tidak terpisahkannya 
interaksi antara peneliti dengan subjek penelitian.Karenanya, peneliti bertindak sebagai 
instrumen utama (Nasution, 2003: 9). Peneliti sebagai instrument mengandung bahwa 
peneliti menjadi segala dari keseluruhan proses penelitian, yakni sebagai perencana, 
pelaksana, pengumpul data, analisis data, dan pada akhirnya menjadi pelapor hasil 
penelitian. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1.  Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Lembaga Sekolah Mitra Ananda Colomadu, 
Karanganyar, Jawa Tengah. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan terhitung dari bulan April sampai bulan 
Juni 2017.Penelitian dilakukan secara intensif dengan memanfaatkan waktu aktif terapi 
Snoezelen pada anak autis di sekolah Mitra Ananda Colomadu, Karanganyar. 
C. Subjek Penelitian 
Subyek penelitian ini adalah pelaku utama.Dalam hal ini pelaku utamanya adalah anak-
anak autis.Penentuan subjek penelitian ini didasarkan pada informasi yang diperlukan oleh 
peneliti dalam mendapatkan data yang utuh dan naturalis sesuai dengan fokus penelitian 
dengan kriteria anak yang suka tantrum, mengamuk dan psikisnya yang lemah.Berdasarkan 
berbagai pertimbangan, peneliti memilih Hibban, Bagus, serta Faras untuk dijadikan subyek 
dalam penelitian. Pemilihan dan penentuan subyek penelitian ini tidak serta merta 
berdasarkan pilihan peneliti akan tetapi hal ini juga berdasarkan atas saran dari guru 
pembimbing, terapis serta psikolog yang ada di Lembaga MITRA ANANDA Colomadu. 
Semua subjek yang terlibat perlu informasi apakah dalam bentuk tindakan maupun kata-kata, 
sehingga diperoleh gambaran yang utuh dan komprehensif tentang pelaksanaan terapi 
Snoezelenuntuk menumbuhkan ketenangan psikis anak autis di Lembaga Mitra Ananda 
Colomadu.Informasi yang digali tidak saja berupa informasi verbal dari subjek penelitian 
tetapi juga tindakan dan aktivitas subjek penelitian. Penentuan subjek penelitian juga 
ditetapkan berdasarkan relevansi dengan tujuan penelitian, hanya saja ada beberapa syarat 
yang harus dipenuhi yaitu jujur dapat dipercaya, tidak termasuk anggota kelompok yang 
bertentangan dengan latar belakang  penelitian.  
D. Teknik Pengumpulan Data  
  Untuk mendapatkan gambaran yang mendalam tentang terapi Snoezelen untuk 
menumbuhkan tingkat ketenangan psikis bagi anak autis di Lembaga Sekolah Mitra Ananda 
Colomadu, maka dilakukan beberapa tahapan untuk pengumpulan data.Kegiatan inti dari 
penelitian ini adalah pemahaman tentang makna suatu tindakan berupa terapi untuk 
menumbuhkan  ketenangan psikis bagi anak autis. Dalam penelitian ini Pengumpulan data 
dilakukan dengan observasi, wawancara dan dokumentasi. Data-data lapangan tersebut 
dicatat dalam catatan lapangan berbentuk deskriptif tentang apa yang dilihat, apa yang 
didengar, dan apa yang dialami atau dirasakan oleh subjek penelitian. Catatan deskriptif 
adalah catatan data alami apa adanya dari lapangan tanpa adanya komentar atau tafsiran dari 
peneliti tentang fenomena yang dijumpai. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik 
wawancara, observasi dan dokumentasi , sebagai berikut:  
1. Observasi 
Observasi dalam bahasa latin yaitu memperhatikan dan mengikuti. 
Memperhatikan dan mengikuti berarti mengamati dengan teliti dan sistematis sasaran 
perilaku yang dituju.Observasi ialah mencari data yang dapat memberikan suatu 
kesimpulan atau diagnosis (Herdiansyah,2012:131).Peneliti melakukan pengamatan 
dengan melibatkan diri secara aktif pada aktivitas yang dilakukan subjek 
penelitian.Observasi sebagai teknik pengumpulan data mengandalkan dua indera yang 
sangat vital, yaitu indera mata dan telinga.Observasi dilakukan dengan menelaah setiap 
kegiatan dan perilaku yang berlangsung atau dilaksanakan oleh subyek sehari-hari. 
Peneliti juga ikut terlibat dalam proses terapi Snoezelen yang dilakukan di Lembaga 
Sekolah Mitra Ananda Colomadu, Karanganyar, Jawa Tengah. 
Pelaksanaan observasi dilakukan mengikuti petunjuk Spradley (1980: 33) yang 
membagi tiga tahapan observasi, yaitu dimulai dari observasi deskriptif secara luas 
dengan menggambarkan secara umum situasi kegiatan atau aktivitas yang terjadi pada 
proses bimbingan individu dengan terapi Snoezelen untuk menumbuhkan ketenangan 
psikis anak autis di Lembaga Sekolah Mitra Ananda Colomadu. Setelah diadakan analisis 
terhadap data hasil perekaman secara umum, selanjutnya diadakan  penyempitan 
pemilihan  data dan mulai mengadakan observasi terfokus. Terakhir, setelah melakukan 
analisis lebih lanjut dan melakukan pengamatan ulang di lapangan, peneliti dapat 
mempertajam penelitian dengan melakukan observasi selektif (selective observation). 
2. Wawancara  
Wawancara yaitu percakapan dengan maksud tertentu.Percakapan itu dilakukan 
oleh dua pihak yaitu interviwer (pewawancara) dan interviwee (yang diwawancarai) yang 
memberi jawaban dari pertanyaan dari peneliti. (Moleong, 2004: 135). Wawancara yang 
digunakan yaitu wawancara semi terstruktur menurut (Herdiansyah, 2012: 121) 
wawancara semi terstruktur memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 
a. Pertanyaannya terbuka namun ada batasan tema dan alur pembicaraan. 
b. Kecepatan wawancara dapat diprediksi. 
c.Fleksibel tetapi terkontrol baik dalam hal pertanyaan maupun jawabannya. 
d. Ada pedoman wawancara  yang dijadikan patokan dalam alur, urutan, dan penggunaan 
kata, tujuan wawancara adalah untuk memahami suatu fenomena.  
Dalam melakukan wawancara, peneliti hendaknya memperhatikan   hal 
diantaranya pewawancara menjaga hubungan baik dan memelihara suasana 
santai.Sehingga dapat muncul kesempatan timbulnya respon terbuka.Dalam hal ini 
peneliti mengajukan beberapa pertanyaan kepada terapis Snoezelen. Peneliti 
menggunakan beberapa pertanyaan  semiterstruktur, tujuan dari wawancara ini yaitu 
untuk mengetahui metode pelaksanan terapi dan apa yang membuat terapi tersebut dapat 
menenangkan psikis anak autis. 
Melalui wawancara mendalam (indepth Interviw) diharapkan dapat mengungkap 
informasi mengenai Terapi Snoezelenuntuk Menumbuhkan Ketenangan Psikis Anak 
Autis di Lembaga Sekolah Mitra Ananda Colomadu. 
3. Dokumentasi  
Dokumentasi yaitu metode pengumpulan data dengan kualitatif dengan melihat 
atau menganalisis dokumen-dokumen yang dibuat oleh subjek sendiri atau orang lain 
tentang subjek. Data yang diambil adalah seluruh dokumen mengenai informasi berupa 
dokumen baik berupa data tulisan maupun gambar yang berkaitan dengan subyek. 
(Herdiansyah, 2012: 144). Bentuk dokumentasi ada dua yaitu dokumen pribadi dan 
dokumen resmi.Dokumen pribadi berupa catatan-catatan yang dibuat sendiri oleh subjek 
sedangkan dokumen resmi merupakan dokumen yang dibuat oleh instansi resmi atau 
pemerintah tentang subjek. (Moleong, 2004: 161-163). Dokumen yang diperlukan dalam 
penelitian ini meliputi: Foto pelaksanaa terapi Snoezelen, gambar media terapi Snoezelen,  
struktur organisasi, jadwal kegiatan, dokumen program kegiatan, data staf-staf dan 
dokumen formal lainnya yang ada di Lembaga Sekolah Mitra Ananda Colomadu.  
 
E. Keabsahan Data 
 Keabsahan data merupakan suatu tehnik yang digunakan untuk membuktikkan apakah 
penelitiaan tersebut benar-benar ilmiah sekaligus meningkatkan kepercayaan data yang 
diperoleh.Keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi 
data.Triangulasi dengan menggunakan sumber adalah memeriksa keabsahan dan kebenaran 
informasi berbeda atas kebenaran informasi melalui sumber yang berbeda. Jika dua sumber 
memberikan informasi berbeda atas kebenaran suatu informasi, makadicari informan yang 
lain sehingga diperoleh informasi yang dipandang shahih. (Herdiansah Haris, 2012: 200). 
F. Teknik Analisis Data  
 Analisis data penelitian kualitatif pada dasarnya sudah dilakukan sejak awal kegiataan 
penelitian sampai akhir penelitian. Dengan cara ini diharapkan terdapat konsistensi analisis 
data secara keseluruhan. Untuk menyajikan data tersebut agar lebih bermakna dan mudah 
dipahami, maka analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah Analysis Interactive 
Model dari Miles dan Hubermen (1992: 20) yang membagi kegiatan analisis menjadi 
beberapa bagian yaitu: pengumpulan data, pengelompokkan menurut variable, reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan atau verivikasi data.Langkah-langkah analisis data 
model analisis interaktif dalam penelitian ini dijelaskan sebagai berikut:  
 
 
1. Reduksi Data 
  Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian, dan 
penyederhanaan untuk pembuatan abstraksi disusun dalam catatan data untuk 
dilaksanakan selama penelitian. Setelah memperoleh data melalui 
 wawancara, observasi dan dokumentasi, penulis langsung memilah-milah data yang 
sekiranya terkait dengan penelitian yang dimaksud untuk dilakukan peyederhanaan data. 
Beberapa data yang tidak digunakan disimpan untuk dijadikanberkas penulis dan data 
yang digunakan dikumpulkan untuk bukti penunjang penelitian. Dengan 
pengklasifikasian tersebut maka akan diperoleh gambaran mengenai apa yang membuat 
terapi Snoezelen dapat menenangkan psikis anak autis di Lembaga Sekolah Mitra Ananda 
Colomadu. 
2. Penyajian Data  
   Setelah data terseleksi, pada tahap ini data hasil temuanlapangan peneliti sajikan 
dalam bentuk teks naratif untuk lebih mudah dipahami, yaitu uraian tertulis tentang 
proses kegiatan terapi Snoezelen pada anak autis di Lembaga Sekolah Mitra Ananda 
Colomadu. Peneliti menganalisis data untuk menjelaskan dan menggambarkan sebuah 
pola mengenai pelaksanaan terapi Snoezelen pada anak autis untuk 
menumbuhkanketenangan psikis. Setiap data yang diperoleh di interpretasikan sesuai 
dengan teori yang telah diuraikan. 
 
 3. Penarikan Kesimpulan 
 Setelah data direduksi dan berbentuk narasi, penarikankesimpulan dan verifikasi 
merupakan upaya peneliti dalam mencari makna dari komponen-komponen data yang 
disajikan dengan mencermati pola-pola keteraturan, kejelasan, konfigurasi, dan hubungan 
sebab akibat yang diperoleh peneliti dari lapangan mengenai terapi Snoezelen pada anak 
autis di Lembaga Sekolah Mitra Ananda Colomadu sehingga mendapat kesimpulan yang 
dapat dipertanggung jawabkan. Dengan begitu kesimpulan dapat diambil dari hasil 
analisis data untuk mendapat jawaban dari pertanyaan penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       BAB IV 
   HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum Sekolah Khusus (SLB)Autisme Mitra Ananda Colomadu 
Karanganyar 
1. Sejarah 
Peningkatan jumlah penyandang autism dari berbagai spectrum yang sangat pesat 
terjadi di seluruh dunia termasuk Indonesia.Dari tahun ke tahun jumlah penyandang autism 
terus meningkat seolah-olah tak terbendung. Laporan terakhir dari CDC (Centre for Disease 
Control) di Amerika mengatakan bahwa pada tahun 2008, anak umur 8 tahun yang 
terdiagnosa dengan autism adalah 1:80, karena perbandingan antara laki-laki dan perempuan 
adalah 1:5, maka 1 diantara 54 anak laki-laki adalah penyandang autism sedangkan pada 
anak wanita perbandingannya adalah 1:252. Namun sejak tahun 2008 sampai sekarang 
kejadian autism masih terus meningkat diseluruh dunia. Dengan masih terbatasnya metode 
deteksi dan penanganan yang belum memadai serta  belum adanya metode pembelajaran 
yang tepat yang dapat mengubah pembelajaran menjadi aktivitas kehidupan yang riil. Di 
samping itu masih minimnya informasi tentang autism padamasyarakat menyebabkan 
terjadinya salah persepsi tentang autism yang pada akhirnya akan terjadi pula kesalahan 
didalam upaya penanganan. 
Terbatasnya lembaga pendidikan khusus anak autism membuat komunitas ini 
semakin eksklusif bahkan terkesan terpinggirkan dari kehidupan keluarga dan masyarakat 
serta dipandang dan dirasakan hanya akan menjadi beban secara ekonomis, psikologis dan 
sosial bagi keluarganya. 
Masalah autism bukan hanya menjadi tanggung jawab orang tua/keluarga dan kaum 
pendidik saja tetapi masyarakat juga bisa berperan terhadap kehidupan sosial penyandang 
autism. Keterlibatan masyarakat dalam proses sosialisasi akan menjadikan penyandang  
autism merasa menjadi bagian masyarakat, sehingga akan mempermudah mereka menjalani 
kehidupan ditengah masyarakat. cinta, ketulusan, penghargaan, serta penerimaan yang tulus 
didalam upaya penanganan akan menjadi kekuatan untuk lebih memahami kehidupan para 
penyandang autism.  
Sikap ini tidak mudah dan tidak sederhana untuk diterapkan didalam kehidupan 
keluarga dan masyarakat dalam menghadapi penyandang autisme. Perlu proses kesadaran 
dan pemahaman yang harus ditumbuh kembangkan pada keluarga penyandang autism dan 
pada masyarakat. Dan hal tersebut akan menjadi salah satu tugas dari setiap individu, 
lembaga dan masyarakat yang peduli terhadap kehidupan penyandang autism. 
Yayasan pembinaan anak cacat (YPAC) Nasional beserta 16 YPAC Daerah yang 
tersebar di seluruh Indonesia serta 1 badan khususnya yaitu PPRBM Prof. Dr. Soeharso 
selama lebih dari 50 tahun telah berkiprah didalam pendidikan anak berkebutuhan khusus 
senantiasa berusaha meningkatkan pelayanannya dengan berusaha menciptakan program-
program penanganan dan pemberdayaan kepada para penyandang cacat keluarga dan 
masyarakat termasuk diantaranya permasalahan autisme. 
Dengan semakin banyaknya kasus autism yang muncul dan memerlukan penanganan 
yang serius, maka PPRBM Prof. Dr. Soerharso- YPAC Nasional mendirikan Divisi 
pelayanan penanganan anak-anak autism yang kemudian berkembang menjadi Sekolah 
Khusus Autisme.Divisi pelayanan penanganan autism ini dimulai pada tanggal 23 Oktober 
2003. 
2. Legalitas Pendirian Lembaga 
Sekolah Khusus Autisme ini berdiri dengan surat rekomendasi dari  Kepala Dinas 
Pendidikan Dan Kebudayaan Karanganyar Nomor 4212/225/2007. 
3. Alamat Sekolah  
Sekolah ini berlokasi di kompleks gedung PPRBM Prof. Dr. Soeharso- YPAC 
Nasional, jalan LU.Adisucipto km 7, Paulan Colomadu Karanganyar Jawa Tengah. 
4. Visi  
Wujudkan persamaan hak dan kesempatan untuk tumbuh dan berkembang menuju 
peningkatan kualitas hidup anak berkebutuhan khusus. 
 
 
5. Misi 
a. Memberikan kesempatan kepada anak-anak berkebutuhan khusus, khususnya 
penyandang autism untuk mendapatkan pelayanan pendidikan khusus sesuai dengan 
potensi dan kemampuannya. 
b. Menumbuhkembangkan ketrampilan anak-anak berkebutuhan khususnya autism 
dalam hal perawatan diri dan ketrampilan hidup sehari-hari sebagai persiapan untuk 
dapat hidup mandiri dilingkungannya.  
c. Menumbuhkembangkan kesadaran orangtua/keluarga anak-anak berkebutuhan khusus 
terutama penyandang autism untuk dapat berpartisipasi di dalam meningkatkan dan 
ketrampilan anaknya yang berkebutuhan khusus dengan memberikan kesempatan yang 
seluas-luasnya untuk dapat belajar dan bersosialisasi dengan lingkungannya.  
6. Motto Sekolah  
Sekolah ini mempunyai semangat pelayanan yang dituangkan dalam motto: 
“Mendidik dengan Ilmu dan Hati”. 
7. Tujuan 
a. Tujuan Umum:  
Mengembangkan pelayanan rehabilitasi khususnya dibidang pendidikan dengan 
menyediakan pelayanan pendidikan anak-anak autism yang sesuai dengan kondisi, 
kebutuhan dan potensinya. 
b. Tujuan Khusus 
1. Memberikan pengetahuan dan ketrampilan dalam hal kegiatan sehari-hari anak 
penyandang autism. 
2. Melatih dan meningkatkan kemampuan sosialisasi anak penyandang autism sebagai 
bekal hidup bersosialisasi di tengah masyrakat. 
3. Memberikan pengetahuan akademik sebagai bekal pengetahuan yang 
memungkinkan anak penyandang autism dapat melanjutkan pendidikan. 
4. Membantu pemerintah dalam rangka menuntaskan program wajib belajar 
pendidikan dasar.  
8.Sistem Pendidikan  
Setiap anak memiliki kondisi, kemampuan serta kebutuhan yang berbeda-
beda.Hal ini yang mendasari diterapkannya kurikulum IEP (Individual Educational 
Program) di MItra Ananda. Didalam kurikulum ini materi penanganan dimulai dari apa 
yang dapat dilakukan oleh anak. Program pembelajaran yang dikombinasikan dengan 
program terapi ditentukan setelah dilakukan serangkaian assessment/analisa kebutuhan 
yang melibatkan berbagai profesi yaitu dokter anak, psikolog/psikiater, ortopedagog dan 
terapis (fisioterapis, okupasi terapis, speech terapfs). Ada dua system pendidikan dan 
terapi yang diterapkan di Mitra Ananda yaitu:  
a. Terapi Individual 
Diberikan untuk mengoptimalkan kemampuan anak melakukan berbagai aktivitas 
sehari-hari individu, melakukan kontak mata, memperbaiki motoric dan 
sensorik.Metode yang digunakan dengan mengkombinasikan/ mengintegrasikan 
penggunaan beberapa alat terapi yang lebih dikenal dengan metode sensori integrasi. 
b. Terapi Kelompok 
Sistem ini digunakan untuk meningkatkan kemampuan anak dalam hal 
bersosialisasi dengan lingkungan.System pengajaran diberikan melalui terapi 
bermain/play terapi yang merupakan perpaduan antara okupasi terapi, fisioterapi, 
terapi wicara, terapi Snoezelen, sensori integrasi, edukasi, dan psikologi. 
9. Ketenagaan 
Tenaga-tenaga professional yang pada saat ini bekerja di Sekolah Khusus Mitra 
Ananda berjumlah yang terdiri dari:  
a. Ortopedagog/ahli pendidikan khusus  : 4 orang 
b. Fisioterapis  : 2 orang 
c. Okupasi Terapis     : 2 orang 
d. Speech Terapis     : 1 orang 
e. Guru Olah raga     : 1 orang  
f. Guru kesenian     : 1 orang 
g. Guru ketrampilan     : 1 orang 
Sekolah khusus Mitra Ananda juga menjalin kerjasama dengan beberapa ahli sebagai 
tempat rujukan seperti dokter spesialis anak, psikolog, serta beberapa konsultan seperti 
ahli pendidikan khusus anak autism, speech terapis dan lain-lain. 
10. Klien 
Anak-anak berkebutuhan khusus yang ditangani di Mitra Ananda tidak saja anak 
penyandang autis tetapi juga anak-anak dengan kebutuhan khusus lain, meskipun basic 
dari Mitra Ananda adalah autis center. Secara keseluruhan anak didik di Mitra Ananda 
berjumlah… anak dengan rincian sebagai berikut: 
a. Autism     : 17 anak 
b. Cerebral Plasy/CP   : 7 anak 
c. Polio     : 1 anak 
d. Mental Retardasi    : 5 anak 
e. Tunga rungu/wicara   : 1 anak 
11. Fasilitas 
Untuk mendukung terselenggaranya kegiatan penanganan anak-anak autism, 
Sekolah Khusus Mitra Ananda mempunyai fasilitas sebagai berikut: 
a. Ruang Recepsionist    : 1  
b. Ruang Kepala     : 1  
c. Ruang Kelas     : 7  
d. Ruang Sensori Integrasi   : 1 
e. Ruang Snoezelen    : 1 
f. Dapur      : 1 
g. Toilet      : 4 
h. Taman bermain    : 1 
i. Ruang senam     : 1 
j. Ruang kesenian    : 1 
k. Ruang kesehatan    : 1 
12. Rencana Pengembangan Kedepan 
PPRBM Prof. Dr. Soeharso-YPAC Nasional termasuk di dalamnnya Sekolah 
Khusus Mitra Ananda akan dikembangkan menjadi “Center of Excelent” di bidang 
rehabilitasi yang meliputi pusat data informasi kecacatan, pusat pengkajian, penelitian 
dan pengembangan serta pusat penanganan. Sejalan dengan rencana menjadikan  PPRBM 
sebagai “ Center of Excelent” di bidang rehabilitasi tersebut, Mitra Ananda nantinya juga 
akan dikembangkan sebagai:  
a. Pusat penanganan autisme 
b. Pusat data dan informasi 
c. Pusat kajian dan penelitian dan pengembangan layanan pusat training. 
B. Gambaran Umum Pelaksanaan Terapi Snoezelen Di YPAC Nasional Sekolah Luar 
Biasa (SLB) MITRA ANANDA Colomadu. 
Lembaga sekolah MITRA ANANDA karanganyar adalah salah satu sekolah di 
Colomadu yang memiliki terapi Snoezelen untuk anak-anak autis berkebutuhan khusus 
(ABK).Program ini dibawah naungan PPRBM Prof. Dr. Soeharso- YPAC Nasional.ABK 
yang saat ini berada dalam penanganan lembaga MITRA ANANDA ada beberapa orang 
(anak). Diantaranya yang menderita Autisme, Cerebral Palsy/PC, Mental Retardasi, 
Polio, Tuna Rungu/Wicara. Bagus, Hibban, dan Faras adalah tiga anak ABK yang 
menderita autisme, mereka berada dalam penanganan lembaga MITRA ANANDA 
semenjak mereka diketahui orang tuanya bahwa anak tersebut menderita autisme yaitu 
semenjak Bagus umur 3 tahun, Faras 2,5 tahun, dan Hibban umur 2,5 tahun. Kisah yang 
dialami anak autis  sendiri berbeda-beda, jadi bisa dikatakan seratus anak autis memiliki 
seratus kisah yang berbeda. Hal ini dapat dilihat dari perkataan orang tua masing-masing 
sebagai berikut, 
“Iya bu, Faras sejak umur 2,5 tahun saya sudah curiga kok anak ini belum bisa ngomong 
seperti anak lainnya padahal tetangga saya itu juga punya anak seumuran dengan Faras 
dan sudah bisa ngomong. Sejak itu langsung saya bawa ke dokter dan terapi untuk 
mengetahui pastinya bu.”(W1N1, 16-21) 
Hal ini juga disampaikan oleh ayahanda Bagus berikut, 
“Dari lahir sampai umur 2,5 tahun itu Mas Bagus terlahir seperti anak biasanya nirmal 
dan bisa ngomong juga bu, dan dia juga bisa bicara. Pas umur 3 tahun itu pas dia 
muntaber semenjak itu dia mulai vokalnya ilang, kalau minta apa-apa gamau 
ngomong.Nah saya kan curiga bu terus saya ke cek ke Laboratorium sampai kota Jogja 
sana bertiga cek lab semua ternyata ibunya terkena virus CMV bu.” (W2N2,20-28) 
Dan disampaikan juga oleh umi Hibban berikut, 
“Umur 2,5 tahun bu saya sudah mengetahuinya.” (W3N3, 17) 
Autisme yang diderita Bagus, Faras, dan Hibban itulah yang membawanya untuk 
sekolah di MITRA ANANDA Karanganyar, yang menangani anak-anak berkebutuhan 
khusus. Selain Bagus, Faras dan Hibban ada anak autis lainnya yang juga dalam 
penanganan lembaga MITRA ANANDA Karanganyar ini, tetapi semenjak melakukan 
penelitian anak-anak autis yang lainnya ada yang baru cuti, ada juga yang terkadang 
masuk terkadang tidak masuk, dikarenakan orang tuanya sibuk bekerja, dan pembantunya 
yang sibuk dengan pekerjaannya, dan ada juga anak autis yang lain yang memang tidak 
bisa saya ikuti dalam bimbingan terapinya, dikarenakan kondisi yang tidak 
memungkinkan, dan waktunya yang bersamaan, oleh sebab itu tidak mungkin semua bisa 
saya ikuti satu persatu terapi tersebut, karena kondisi yang demikian akhirnya penelitian 
yang saya lakukan hanya menjadikan Bagus, Faras, dan Hibban sebagai sumber 
penelitian. 
Langkah awal yang dilakukan pembimbing dalam melaksanakan terapi Snoezelen 
adalah membuat jadwal bimbingan dan jam yang pasti. Di Lembaga MITRA ANANDA, 
Karanganyar sudah terdapat jadwal terapi untuk masing-masing anak yang 
membutuhkan, di Lembaga MITRA ANANDA juga terdapat sebuah ruangan untuk 
pelaksanaannya, ruangan yang kedap suara dan dinamakan Ruang Snoezelen. Ruangan 
tersebut telah dilengkapi berbagai peralatan serta media yang digunakan untuk kelancaran 
dalam proses terapi  misalnya TV, DVD, lampu warna warni, aquarium ikan, bantal 
untuk relaksasi, lampu laser, matras empuk, sound serta kaset yang berisi instrument 
musik dan lain-lain.  
Dalam proses terapi anak dibimbing dan diinstruksikan berbagai hal untuk 
merangsang saraf sensori dan motorik mereka. Masing-masing anak tentunya berbeda-
beda kelemahannya, tiga sumber penelitian saya, Bagus, Faras, dan Hibban memiliki 
kelemahan masing-masing. Maka dari itu dalam pelaksanaan terapi Snoezelen juga 
berbeda antara satu dengan yang lain, akan tetapi perbedaan pemberian bimbingan dalam 
terapi tersebut tidaklah terapaut jauh hanya saja medianya yang dikurangi atau ditambahi 
sesuai dengan kebutuhan anak.  
 Hibban, anak tersebut memiliki atensi yang rendah sehingga dalam proses terapi 
Snoezelen Hibban diberikan terapi dengan gambar Visual yang lebih banyak, sehingga 
atensi Hibban meningkat. Hal ini juga dipaparkan oleh terapis ibu Yuli dalam wawancara 
berikut,  
“Di lembaga MITRA ANANDA Colomadu proses terapi Snoezelen yang diberikan 
kepada anak sesuai dengan kebutuhan si anak, misalkan Hibban, anak tersebut atensinya 
kurang jadi ketika masuk ruang Snoezelen kita lebih banyak menggunakan media yang 
menarik visual Hibban bu.” (W4N4, 27-32) 
Sama halnya umi Hibban beliau juga menympaikan hal sama dan  mengatakan 
bahwa kontak mata Hibban sangat minim dan adanya progress yang signifikan dalam 
wawancara Senin 15 Mei 2017 mengatakan: 
“Tentu ada bu, yang pertama saya rasakan itu kontak mata bu Hibban sudah mulai ada 
dan membaik ketika mendapat terapi itu, sebelumnya kontak mata Hibban itu lemah 
sekali bahkan tidak ada bu. Kemudian untuk vokal itu sendiri Hibban sedikit-sedikit juga 
mulai ada, dan yang paling membuat saya heran itu mengenai psikisnya bu ketika habis 
diterapi biasanya itu anak gamau diem sepanjang jalan itu lah kemarin itu ketika habis 
mendapat terapi  Snoezelen anak bener-bener diem sampai rumah. Saya sampai heran 
sendiri ini anak kenapa ya?” (W3N3, 25-34) 
 
Kemudian Bagus, bagus adalah tipe anak yang dikelas suka diam akan tetapi banyak 
gerak dan dia memiliki kebiasaan tantrum yang menurut saya parah. Bagus suka sekali 
dengan musik, kebetulan musik yang paling disukai adalah musik cadas sehingga dalam 
proses terapi Bagus akan suka dan menikmati proses terapi. Bagus akan loncat-loncat dan 
cenderung lebih aktif ketika didalam ruang Snoezelendan setelah diberikan terapi.Loncat-
loncatnya Bagus dan aktifnya Bagus didalam ruangan ini bukan karena marah-marah 
melainkan karena dia senang.Kemudian sumber saya yang ketiga yaitu Faras, dia adalah 
anak berkebutuhan khusus yang keadaan mood dia tidak bisa ditebak, dia terkadang 
pendiam terkadang juga marah-marah begitu hebat. 
Sebagian dari anak autis memanglah begitu, mereka tidak mempunyai mood yang 
bisa ditebak dan itu memang tidak dapat disembuhkan akan tetapi dapat diminimalisirkan 
yaitu salah satunya dengan terapi Snoezelen di Lembaga MITRA ANANDA, bukti lain 
dari ini adalah melalui observasi yang peneliti lakukan bahwa ketika anak mengalami 
kegeselisahan serta kemurungan setelah dibawa ke ruang Snoezelen dan menjalani proses 
terapi anak akan ceria dan anak akan menjadi lebih tenang. Hal ini juga dipaparkan oleh 
terapis ibu Happy berikut, 
“Anak autis memang memiliki ketenangan psikis yang tidak stabil dan memang itu tidak 
bisa disembuhkan, emosi yang tidak bisa ditebak identik dengan anak autis akan tetapi 
ketidak tenangan psikis anak autis memang bisa diminimalisir yakni salah satunya 
dengan proses terapi Snoezelen.”(W5N5, 14-19) 
Tantrum Bagus juga berkurang setelah dia rutin menjalani terapi tersebut. 
Keberhasilan ini juga diungkap oleh ayah Bagus berikut, 
“Tentu ada bu, tantrum dia jadi berkurang sekali semenjak ada terapi Snoezelen.Ketika 
dia semalam ga tidur itu besuk paginya saya langsung bilang pada terapis untuk 
membawa mas Bagus ke ruang Snoezelen agar mas Bagus lebih tenang Biasanya dia itu 
kalau ga tidur apa-apa disereti meja-meja dan tantrumnya mesti muncul seketika kalau 
ga bisa tidur.”(W2N2,55-63) 
Kalau Faras memiliki mood yang jelek suka teriak-teriak serta marah-marah, 
kebiasaan dia teriak-teriak dan apabila dia dimarahi ibunya dirumah hal itu akan 
dibawanya sampai sekolah begitu pun sebaliknya. Hal ini diungkapkan juga oleh ibunda 
Faras dalam wawancara Senin, 15 Mei 2017 mengatakan: 
“Sebenarnya terapi ini sendiri kan bertujuan untuk menumbuhkan ketenangan psikis 
untuk anak autis ya bu, dari yang emosinya tidak stabil menjadi lebih stabil. Ketika 
Faras marah dari rumah itu akan dibawanya sampai sekolah, nah ketika disekolah tidak 
ada tindakan atau  Faras tidak diterapi marahnya Faras akan dibawa sampai kerumah 
bu, bahkan besuk atau beberapa hari kedepan anak itu akan gelisah dan teriak-teriak 
bu.”(W1 N1,41-49) 
Ketika membawa Faras dalam ruangan Snoezelen dia benar-benar seperti patung, dia 
jarang sekali bergerak dan hanya diam dengan melipat kedua tangannya. Menghadapi dan 
anak berkebutuhan khusus memanglah tidak semudah menghadapi anak normal pada 
umumnya. Guru serta terapis harus bekerjasama dengan orang tua anak untuk proses 
kelancaran dalam proses belajar mengajar khususnya proses terapi Snoezelen untuk 
menumbuhkan ketenangan psikis anak autis.  
Dalam proses terapi Snoezelen, terapi menggunakan instruksi dengan mengenakan 
bahasa yang sederhana, terapis mengupayakan anak autis tersebut mengikuti perintahnya. 
Terapis duduk berdekatan dan saling berhadapan serta memberi pujian, sering 
memberikan kontak mata diikuti dengan perintah.Jika anak sudah sedikit patuh dan 
mengikuti perintah, serta sudah mulai patuh dengan instruksi yang diberikan terapis maka 
ditambahkan dengan materi terapi agar hasil yang didapat setelah keluar dari ruang 
Snoezelen menjadi semakin efektif. 
Kepatuhan dikatakan berhasil jika anak telah mematuhi tujuh puluh persen dari 
waktu yang disediakan, kepatuhan anak akan semakin meningkat jika didukung oleh 
sikap terapis yang positif dan menyenangkan, jika anak masih sulit menerima instruksi 
yang diberikan, maka terapis mengatasinya dengan multi dimensi, misal benda-benda 
yang disukai anak sebagai imbalan. Akan tetapi biasanya ketika sudah berada di dalam 
ruangan Snoezelen anak akan cenderung mematuhi perintah dan memiliki fokus serta 
konsentrasi yang lebih ketika dibandingkan diluar ruangan Snoezelen.  
Berikut merupakan tabel keterangan kode dari penyajian data di atas. 
Kode Keterangan 
W1 Wawancara Pertama 
W2 Wawancara kedua 
N1 Narasumber 1 
N2  Narasumber 2 
 
 
C. Hasil Temuan  dan Analisis  
1. Hasil Temuan  
a. Proses terapi Hibban 
Hibban adalah anak autis yang sekarang berumur 9 tahun itu mempunyai 
kebiasaan menyakiti diri sendiri seperti menjedotkan kepalanya ke tembok, meja, 
atau pintu. Kemudian kebiasaan lain dri Hibban adalah mencubit tanganya sendiri 
sampai terluka dan terkelupas. Hibban termasuk anak autis dengan tantrum yang 
parah, sering kali mengamuk serta atensinya yang lemah. Di Lembaga MITRA 
ANANDA, Hibban termasuk anak yang mendapatkan terapi Snoezelen untuk 
menumbuhkan ketenangan emosi serta penyembuhan lain Hibban.  
Ketika dalam proses penelitian, sebelum anak keruangan, peneliti ikut dalam 
proses pembelajaran Hibban ketika didalam kelas. Ketika itu Hibban lagi dalam 
keadaan flu dan batuk jadi oleh guru kelas Hibban dia harus meminum obat yang 
dibawakan oleh orang tua Hibban. Ketika itu Hibban sangat berontak, seperti pada 
anak normal lainnya dia tidak mau minum obat jadi harus dipaksa, terlebih lagi 
Hibban adalah anak yang tidak mau minum air yang tidak berwarna putih. Jadi 
sangat sulit sekali, sampai Hibban nangis parah, mengamuk, serta menjedotkan 
kepalanya ke tembok dan pintu.Setelah selesai meminum obat, Hibban oleh terapi 
dan peneliti diajak masuk dalam ruangan Snoezelen, setelah masuk dalam ruangan 
Snoezelen oleh terapis Hibban diberikan beberapa instruksi dan mulai menjalankan 
proses terapi. 
Pertama terapis memberikan kontak mata, memberikan perintah “lihat” 
dengan memperlihatkan media atau benda-benda yang menarik perhatian anak. 
Dalam proses terapi, ketika Hibban masuk ruangan Snoezelen media pertama yang 
digunakan adalah aquarium ikan karena Hibban sangat menyukainya. Kemudian 
terapis memberikan instruksi kepada Hibban dengan kata perintah “tunjuk ikan, 
Hibban tunjuk ikan dan berhitung”. Jika anak belum bisa fokus memandang dan 
melakukan instruksi terapis, maka terapis membantunya dengan memegang 
tangannya dan menunjukkan untuk berhitung ikan yang ada di dalam aquarium 
secara pelan dan tidak kasar, serta menolehkan kepalanya, agar kontak mata bisa 
terjaga, karena pada dasarnya kontak mata pada anak autis khususnya Hibban 
sangat minim terjadi. Hal ini dilakukan secara berulang-ulang oleh terapis untuk 
melatih atensi Hibban.  
Kemudian setelah beberapa menit anak dirasa sudah cukup berhasil dalam 
proses terapi Snoezelen dengan media missal aquarium maka terapis mencoba 
mengalihkan anak ini dengan media lain. Beberapa media yang ada digunakan, 
akan tetapi Hibban tetap tertarik pada aquarium yang bersisi ikan. Ada banyak 
sekali media yang digunakan dalam proses terapi tersebut, setiap anak tentunya 
berbeda satu dengan yang lain media yang digunakan. Semua media yang 
digunakan mempunyai fungsi masing-masing akan tetapi mempunyai fungsi besar 
yang sama yaitu untuk membuat anak menjadi lebih tenang. Dalam memberikan 
instruksi terapis memberikan perintah yang singkat, karena jika terapis memberikan 
perintah dengan panjang lebar maka anak autis tersebut tidak akan mengerti juga. 
Jadi terapis menggunakan perintah dengan kalimat singkat, jelas, konsisten, 
diberikannya hanya sekali dan tidak diulang-ulang, perintah tersebut hanya terdiri 
dari satu kata, misalnya lihat, masukkan, ikuti, buka, tunjukkan dan tutup.Diberikan 
dengan suara yang netral, cukup keras tegas, dan tidak membentak, semua itu 
diawali dengan memberikan contoh sebelumnya terlebih dahulu. 
Hasil yang didapat dalam proses terapi ini memang berdampak pada 
keadaan psikis anak yang lebih baik, berdasarkan pengamatan yang sebelumnya 
Hibban menangis, mengamuk setelah diajak ke ruang Snoezelen dan menjalani 
proses terapi Hibban menjadi ceria, lebih tenang bahkan dia berjoget ketika di 
dalam ruangan.  Ketika itu proses terapi pada Hibban tidak berlangsung lama, 
hanya 20 menit serta media yang belum digunakan juga masih banyak seperti  
lampu warna, musik, dan lain-lain. Keberhasilan dalam terapi ini juga dingkap oleh 
Umi Hibban ketika ibu pulang sekolah beliau pernah mengatakan bahwa setelah 
diterapi dengan media yang berupa gulungan (salah satu media dalam ruangan 
Snoezelen) anaknya ketika pulang sekolah, dijalan, bahkan sampai dirumah sangat 
tenang dan beliau mengatakan bahwa Hibban tidak rewel sama sekali.  
b. Proses terapi pada Bagus 
Bagus adalah tipe anak yang tidak aktif ketika dikelas, dia cuma duduk diam 
dan tidak menyakiti orang lain ketika mengamuk. Akan tetapi dia akan menyakiti 
dirinya sendiri, dia memiliki tantrum yang menurut peneliti lumayan parah. Dia kan 
memukul hidungnya sendiri sampai kemerahan kita mengamuk dan ketika merasa 
terusik dengan lingkungan sekitar.   
Ketika di ruangan Snoezelen Bagus akan bergerak kesana kemari loncat-loncat 
dengan gembira, dia sangat menyukai musik, dan musik yang cocok untuk Bagus 
ketika terapi adalah Cheerfull musik yang riang, memprovokasi gerak aktif dan 
dinamis.Musik bergantung juga pada ritme, harmoni, dinamisasi, keras 
lembutnya.Bagus mengerti ketika kita perintah dia memahami perintah yang kita 
maksud. Ketika Bagus loncat-loncat kemudian di suruh duduk dia akan duduk.  
Berlainan dengan Hibban, Bagus tidak tertarik dengan tabung aquarium berisi 
ikan-ikanan karena Bagus atensinya sudah lumayan jadi dia tidak memerlukan 
gambar visual yang lebih, dia cenderung ke musik  dan lampu effect warna-warni 
yang mempunyai fungsi tersendiri setiap warnanya. Jadi terapis menyesuaikan 
kebutuhan murid.Bagus sambil mendengarkan musik yang diplay oleh terapis dia 
juga merasakan sensasi lampu warna warni, oleh terapis Bagus diberikan lampu 
effect yang berwarna merah, orange serta kuning.  
Warna merah merupakan warna yang bersemangat, dapat meningkatkan 
aktifitas otak dan tonus otot serta dapat memberikan warna hangat. Warna orange 
mempunyai efek yang sama dengan warna merah tetapi lebih ringan, aktivasi, 
energis dan dapat menurunkan efek depresi. Begitu juga dengan warna kuning yang 
efeknya sama dengan warna merah dan orange tapi paling ringan, warna yang stabil, 
meningkatkan performa diri dan konsentrasi. Sambil duduk Bagus terapis 
memerintah Bagus untuk menangkap bola yang berduri dan kemudian diremas-remas 
untuk merangsang sarafnya. 
Setelah menjalani proses terapi Bagus keadaan emosionalnya serta psikisnya 
memang jauh lebih baik, ketika kembali didalam kelas pada saat itu Bagus mau 
menuruti berbagi instruksi dari guru kelas untuk belajar menulis dan menebalkan 
huruf-huruf abjad.  
c. Proses terapi Faras 
Faras adalah anak autis dengan ciri khas yaitu pendiam tidak hiperaktif ketika 
di dalam kelas akan tetapi ketika dia marah akan teriak-teriak dan matanya memerah. 
Biasanya kalau sudah begitu dari rumah Faras akan sulit untuk diam dan mengikuti 
perintah dari guru pembimbingnya. Ketika diajak masuk dalam ruangan Snoezelen 
Faras tidak berontak dan mengikuti intruksi dari guru.  
Ketika dalam ruangan Snoezelen Faras benar-benar seperti patung, dia duduk 
diam dengan kedua tangannya dilipat serta memperhatikan cahanya warna lampu 
yang warna warni dan mengikuti intruksi dari terapis.Terapis menyuruh Faras untuk 
merilekskan tubuhnya dengan cara berbaring di bantal empuk sambil memerhatikan 
pola warna lampu yang berganti. Setelah dirasa cukup, terapis mencoba mengalihkan 
dengan media lain yaitu bola elastis yang bergerigi kepada Faras dengan cara 
melemparnya. Terapis mengatakan:  
“Faras tangkap” ketika Faras belum merespon terapis akan mencoba 
mengulanginya sampai Faras benar-benar respon terhadap semua perintah terapis. 
Media ketiga yang digunakan yakni dua tabung yang berisi aquarium, terapis 
mengajak Faras untuk mendekati media tersebut, kemudian terapis menginstruksikan 
kepada Faras untuk melihat ikan dan berhitung jumlah ikan dalam aquarium. 
Berbeda dengan kondisi sebelumnya Faras ketika dalam ruangan Snoezelen sudah 
mulai tenang dan tidak berteriak-teriak seperti sebelumnya. Ketika Faras marah dan 
berteriak dan itu di diamkan saja, dia akan gelisah dan membawanya sampai rumah 
bahkan sampai besuk ketika dia kembali ke sekolah akan tetapi kalau Faras 
mendapatkan terapi Snoezelen, akan berkurang berbeda ketika dia tidak mendapatkan 
terapi maka hal itu akan terjadi. 
 
Hasil temuan selanjutnya yaitu tentang pelaksanaan teknik terapi Snoezelen 
yang ada di Lembaga MITRA ANANDA Colomadu, dalam menjalankan proses 
terapi, terapis di Lembaga ini tidak menerapkan seperti apa yang diungkapkan dalam 
teori Rozzen seperti,  berbaring, bermain dan memeluk bantal, kemudian mendengar 
musik lembut dan berkhayal, di Lembaga Mitra Ananda Colomadu terdapat dua 
musik yaitu klasik dan orkes, musik klasik untuk anak autis yang hipo dan musik 
orkes untuk anak autis yang hiperaktif.  
Lembaga Mitra Ananda Colomadu juga diterapkan penggunaan musik dengan 
murrotal, tilawah Alqur’an, bermain dengan tangga dan cermin, memerhatikan pola-
pola lampu warna warni dan berkelip disana terdapat banyak warna lampu ada 
kuning, merah dan hijau serta laser yang dapat memantulkan berbagai macam bentuk 
dan warna, selanjutnya anak memerhatikan gelembung warna bergerak-gerak. Ada 
dua jenis tabung warna di Lembaga Mitra Ananda Colomadu yang berwarna dan 
berisi ikan didaamnya dan yang terakhir adalah melakukan relaksasi dengan tidur 
tiduran menggunakan selimut. Akan tetapi di Lembaga MITRA ANANDA 
Colomadu penerapan terapi Snoezelen tidak seruntut pendapat Rozzen Seperti halnya  
yang di ungkapkan oleh ibu Yuli dalam wawancara Kamis, 25 Mei 2017 selaku 
terapis di Lembaga MITRA ANANDA Colomadu. 
Hasil penelitian berikutnya di lembaga ini adalah mendidik anak ABK  dengan 
menggunakan system mendidik dengan ilmu dan hati (mendidik dengan penuh 
kesabaran dan kasih sayang yang tinggi). Artinya anak autism adalah anak 
berkebutuhan khusus yang harus mendapatkan kasih sayang walaupun ada banyak 
terapi dan ada banyak cara menurut psikolog untuk meminimalkan kelemahan yang 
dialami anak autis, akan tetapi  hal tersebut tidak akan bermanfaat kalau tidak 
didasari mendidik dengan hati, kesabaranlah yang sangat diperlukan untuk mendidik 
anak semacam ini.  
2. Analisis Hasil Penelitian  
Apakah autisme dapat disembuhkan? Dan sudah tepatkah langkah memasukkan 
anak berkebutuhan khusus (ABK) seperti autism pada Bagus, Hibban, dan Faras di 
lembaga Mitra Anada Karanganyar? Pertanyaan-pertanyaan seperti inilah yang kerap 
terlontar dari orang tua anak-anak berkebutuhan khusus (ABK) khususnya autisme, autism 
sendiri merupakan gangguan neurobiologis yang berat sehingga gangguan tersebut 
mempengaruhi bagaimana anak belajar, berkomunikasi, keberadaan anak dalam 
lingkungan dan hubungan dengan orang lain.  
Gejala anak autis tampak pada bidang perilaku, komunikasi, dan interaksi sosial, 
serta gangguan emosi dan sensori, bahkan pada aspek motoriknya. Walaupun gangguan 
neurobiologisnya belum bisa diobati, tetapi gejala-gejalanya bisa dihilangkan atau 
dikurangi, salah satunya dengan proses terapi Snoezelen pada anak autis untuk 
menumbuhkan ketenangan psikis. Berdasarkan hasil observasi, wawancara serta 
dokumentasi yang dilakukan oleh peneliti. Ketiga subyek Faras, Hibban dan Bagus 
memang anak autis yang memiliki ciri-ciri diatas sesuai dengan teori yang dikemukakan 
oleh Yuniar.  
Gejala autisme timbul sebelum anak mencapai usia 3 tahun. Pada sebagian anak 
gejala gangguan perkembangan ini sudah terlihat sejak lahir. Seorang ibu yang cermat 
dapat melihat beberapa keganjilan sebelum anaknya mencapai usia satu tahun. Yang sangat 
menonjol adalah tidak adanya kontak mata dan kurangnya minat untuk berinteraksi dengan 
orang lain. Jika kemudian tidak diadakan upaya terapi, maka setelah usia 3 tahun 
perkembangan anak akan terhenti atau mundur menurut Muhith. Hal ini memang sesuai 
dengan ketiga subyek anak yang peneliti jadikan objek, Faras, Hibban dan Bagus memang 
anak autis yang keautisannya terdeteksi oleh orang tua mereka sebelum umur tiga tahun. 
wawancara pada ketiga orang tua yang masing-masing mengatakan bahwa identifikasi 
autism pada anak mereka adalah dibawah umur 3 tahun. 
Secara fisik Hibban, Faras dan Bagus normal, mereka memiliki fisik yang sempurna. 
Tidak ada cacat fisik sama sekali. Dilihat dari wajah Faras dan Hibban seperti anak normal 
biasanya, keautisan Faras dan Hibban tidak tampak pada wajah mereka.Akan tetapi jika 
melihat Bagus secara sekilas, ada keanehan (gejala autisme yang tampak) pada dirinya. 
Bagus memang berkulit putih dan mempunyai fisik yang tegap, karena ayah Bagus adalah 
seorang Tentara. Bagus dikategorikan  mempunyai gangguan motorik yang berat, 
cenderung banyak gerak dan suka memukul hidungnya sendiri dengan tangan kanannya. 
Dari ketihga sumber penelitian saya, autisme yang diderita Hibban, Faras dan Bagus ini 
termasuk pada skala ringan atau berat, maka mereka termasuk anak dengan autism pada 
level berat yang tampak pada:  
1. Komunikasi  
a. Susah berbicara, bahasa yang digunakan masih baku, seperti “papa, mama, tidak, 
yaa, terimakasih”. 
b. Karena adanya kesulitan dan gangguan motorik yang ada pada mereka, hingga sulit 
untuk berkomunikasi dengan lingkungan sekitarnya, dan juga disebabkan karena 
orang tua keduanya yang kurang memberikan waktu untuk bergaul dengan 
lingkungan sekitarnya.  
2. Interaksi Sosial 
a. Ketidakmampuan untuk berempati, ketidakmampuan memperhatikan emosi yang ada 
disekitarnya, namun pada saat-saat tertentu, Bagus terkadang menunjukkan 
empatinya pada orang-orang terdekatnya, seperti bapaknya, dan pembimbing/ 
terapisnya disekolah, pernah dia menarik tangan bapaknya dengan maksud untuk 
diajak duduk ketika terlalu lama berdiri dan ngobrol bersama orang lain.  
b. Raut wajahnya tidak menunjukkan ekspresi. 
c. Ketidakmampuan secara spontan untuk mencari teman berbagi kesenangan dan 
melakukan sesuatu bersama-sama. Di sekolah, Bagus atau sebagian dari anak autis 
hanya mau merespon dan menuruti perkataan pembimbingnya.  
3. Perilaku 
a. Memiliki gerakan motorik aneh yang sering di ulang-ulang seperti memukul 
hidungnya sendiri dan memainkan jemari keduanya. Hal ini terjadi pada Bagus dan 
Faras, sedangkan Hibban tidak sama sekali terkecuali dia marah dia akan 
menjedotkan kepalanya ke tembok atau pintu.  
b. Bagus dan Faras ini juga menunjukkan emosi yang tidak wajar, temperamen, sama-
sama suka mengamuk dengan tidak terkendali, dan Bagus ini sering lari atau berjalan 
dengan cepat. Bahkan ketika dia makan dia akan cepat sekali, karena hobi Bagus 
memang makan. Sedangkan Faras ketika dia mengamuk dia akan teriak-teriak keras 
sekali dan marah-marah, akan tetapi tidak setiap hari. Akan tetapi ketika Faras 
mengamuk di Sekolahan hal itu kemungkinan besar disebabkan ada kejadian 
dirumahnya hingga terbawa sampai sekolah. 
4. Gangguan Sensoris 
a. Sangat sensitive terhadap sentuhan, seperti ketika digodain oleh orang lai atau 
terapisnya, misalnya dipeluk oleh terapsinya, dia merasa gelid an berteriak sangat 
kencang. Pada dasarnya sebagian dari anak anak autis memang tidak suka dipeluk. 
b. Bagus tidak mau dipaksa untuk melakukan sesuatu dan akan marah hingga memukul 
dirinya sendiri. 
5. Pola Bermain  
a. Tidak mau bermain seperti anak-anak pada umumnya. 
b. Bagus, Hibban, dan Faras sama-sama tidak mau bergabung bersama dengan teman-
temannya disekolah. Mereka lebih asyik bermain dengan dirinya sendiri, misalnya 
Faras dia lebih suka berbicara sendiri dan menggaruk-garuk jari tangannya. 
6. Emosi 
a. Temperamen Tantrum (mengamuk dengan tidak terkendali) jika dilarang atau tidak 
dituruti keinginannya. 
 Hal ini sesuai dengan teori dalam buku DSM (Diagnpstic statistical manual) 
berdasarkan ciri-cirimerekaadalah anakautis yang tergolong berat. Oleh sebab itu 
semakin dini terdiagnosis dan terintervensi, maka semakin besar kesempatan untuk 
“sembuh”, menjadi lebih baik dari kondisi sebelumnya. Penyandang autis bisa 
dikatakan sembuh ketika gejalanya tidak kentara lagi hingga mampu menjalani hidup 
dan berbaur dalam masyarakat luas. Tetapi gangguan yang ada pada setiap anak sangat 
bervariasi, dari yang terberat sampai yang teringan,“ kesembuhan” dipengaruhi oleh 
beberapa faktor: misalnya berat ringannya gejala yang dimiliki, kecerdasan, 
kemampuan bicara, berapa lama ditangani, sejak kapan ditangani, dan tentu saja 
intervensi dini yang tepat dan intensif.  
  Intervensi dini sebaiknya dilakukan dengan “bersungguh-sungguh”, pada Bagus, 
Hibban dan Faras (anak dengan autisme di lembaga sekolah Mitra Ananda Karanganyar) 
artinya anak tersebut ditangani dengan intensif, kontinyu, integrative, dan melibatkan 
berbagai tim ahli. Intensif artinya dilakukan secara terus menerus dan dalam frekuansi 
yang tepat. Kontinyu artinya dilakukan secara berkelanjutan, berkesinambungan sesuai 
dengan apa yang duibutuhkan sesuai kebutuhan anak. Integrative artinya terapi yang 
diberikan pada Bagus, Hibban, dan Faras saling melengkapi dan materi yang diberikan 
Bagus, Hibban, dan Faras sesuai dengan kebutuhannya masing-masing. Terapi Snoezelen 
yang diberikan untuk mereka dilakukan secara bergantian dengan satu anak dengan satu 
terapis, hal ini bertujuan untuk tercapainya tujuan yakni menumbuhkan ketenangan psikis 
bagi anak autis. 
  Proses pelaksanaan terapi Snoezelen pada Hibban, Faras dan Bagus ini memang 
tidak seperti apa yang dikatakan seperti yang di teori, akan tetapi tujuan dan hasil yang 
didapat adalah menumbuhkan ketenangan psikis anak dengan relaksasi. Keberhasilan ini 
di dukung oleh beberapa faktor sarana serta prasarana yang memadai, kemudian faktor 
pendukung yang tidak kalah penting adalah dukungan dari guru kelas, terapis, serta 
keluarga anak. Di Lembaga ini komunikasi antara terapis, guru serta orang tua begitu kuat 
sehingga hal ini dapat menunjang anak untuk menjadi lebih baik sehingga dapat 
mewujudkan serta menumbuhkan psikis yang stabil dan tidak lemah. 
Senada pendapat dari Shapiro M, kepentingan atau efek dari Snoezelen itu banyak 
sekali untuk anak, seperti lebih tenang dan menggalakkan pernafasan bertambah menjadi 
lebih   baik. Suasana yang santai dan menenangkan, menangani motorik kasar dan 
keperluan emosi, peluang untuk relaksasi, eksplorasi dan ekspresi diri serta sebagai 
aktiviti bagi anak yang mengalami masalah tingkah laku dan gangguan emosi. Terapi 
Snoezelen memang didesain untuk membantu menyumbuhkan ketenangan psikis anak 
autis yang seringkali lemah dan tidak stabil.  
Mendidik anak autis memanglah tidak semudah mendidik anak normal pada 
biasanya. Mendidik anak autis memang harus memiliki pengetahuan yang khusus dan 
didukung dengan mendidik anak dengan menggunakan hati.Kunci keberhasilan terletak 
pada tulusnya hati serta kasih sayang yang lebih terhadap anak autis. Mendidik dengan 
penuh kesabaran dan keikhlasan merupakan salah satu  kunci yang harus dimiliki oleh 
terapis, tanpa didasari dengan itu pelaksanaan proses terapi tidak akan berhasil dengan 
maksimal, karena pada dasarnya anak autis merupakan anak yang istimewa yang bisa 
merasakan serta memiliki rasa sensitive yang tinggi terhadap lingkungan sekitar. 
Penerapan prinsip tersebut sangat luar biasa di lembaga ini. 
Dari analisa diatas dapat kita simpulkan, bahwa terapi Snoezelen memang untuk 
menumbuhkan ketenangan psikis anak autis, hal ini berdasarkan pengamatan pelaksanaan 
selama proses penelitian serta berdasarkan wawancara dengan terapis dan orang tua anak. 
Dalam pelaksananaan proses terapi antara satu anak berbeda dengan anak lain tapi 
bertujuan sama dan untuk menumbuhkan serta melatih ketenangan psikis anak autis. 
Lama dari dampak tersebut juga berbeda-beda antara subyek satu dengan yang lain hal 
ini disebabkan oleh beberapa faktor, salah satu diantaranya adalah lamanya waktu 
pelaksanaan terapi yang berbeda-beda, perlakuan orang tua terhadap anak ketika di 
rumah.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
                       PENUTUP  
A. Kesimpulan  
Setelah melakukan penelitian tentang proses pelaksanaan terapi Snoezelen dalam 
menumbuhkan ketenangan psikis anak autis di lembaga sekolah MITRA ANANDA 
Karanganyar, disimpulkan dalam pelaksanaan proses terapi Snoezelen dilakukan pada 
ruangan khusus supaya anak merasa senang berada didalam ruangan. Adapun terapi 
menggunakan diantaranya aquarium, matras empuk, TV, DVD, alat pijat refleksi, 
berbagai koleksi lampu warna warni, lampu laser dan lain-lain. Penggunaan media 
tersebut disesuaikan dengan kebutuhan anak autis, sebanyak tiga subyek.   
Terapi Snoezelen di YPAC nasional MITRA ANANDA bertujuan untuk membuat 
kestabilan psikis serta emosi anak autis berdampak positif bagi kondisi psikis anak. 
Adapun faktor yang menunjang keberhasilan terapi Snoezelen yakni kesabaran, 
ketelatenan serta dukungan dari orang tua terhadap proses terapi Snoezelen.  
B. Keterbatasan Penelitian   
Dari penelitian ini sudah dilaksanakan dan diusahakan semaksimal mungkin oleh 
peneliti dengan proses prosedur ilmiah, namun demikian masih memiliki keterbatasan 
yaitu kurangnya tenaga terapis yang menguasai terapi Snoezelen. 
C. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang pembahasan dan kesimpulan diatas maka 
penulis mengajukan beberapa saran yang diharapkan dapat menjadi bahan masukkan 
di Lembaga Mitra Ananda, Karanganyar.Adapun saran-sarannya sebagai berikut: 
1. Bagi Orang tua hendaknya sabar ketika anak sedang marah-marah dan mengamuk, 
sesudah sampai di sekolah hendaknya langsung minta kepada terapis untuk 
melakukan proses terapi bagi anak. 
2. Bagi terapis sudah kompeten dalam menjalankan proses terapi dan diharapkan 
meningkatkan kesabaran dan lebih profesional dalam menjalankan tugas sebagai 
terapis. 
3. Bagi pihak lembaga Mitra Ananda diharapkan lebih melengkapi fasilitas khususnya 
dalam penerapan terapi Snoezelen serta menambah jumlah tenaga terapis.  
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  PEDOMAN WAWANCARA 
A.Untuk terapis di Lembaga Mitra Ananda Colomadu Karangayar 
 1. Upaya apa yang digunakan terapis untuk mengatasi psikis anak autis yang tidak stabil? 
2. Media apa saja yang digunakan dalam proses terapi Snoezelen?  
3. Manfaat apa yang di dapat dari terapi Snoezelen?  
4. Apa saja sarana dan prasarana dalam ruanagn Snoezelen di lembaga MITRA ANANDA? 
5. Bagaimana komunikasi terapis dengan anak ketika proses terapi?  
6. Apa yang menjadi kunci terapi Snoezelen dapat membuat anak menjadi lebih tenang?  
7. Apa saja faktor pendukung dan penghambat terapis pada waktu pelaksanaan terapi 
Snoezelen di Lembaga Mitra Ananda Colomadu, Karanganyar? 
8. Bagaimana partisipasi anak autis dan orang tua ketika proses terapi dilakukan? 
B. Untuk anak dari orang tua wali yang mendapat terapi Snoezelen 
1. Sejak kapan anak menderita autisme?  
2. Persiapan apa saja yang dilakukan orang tua ketika anaknya akan diterapi? 
3. Adakah perubahan yang dialami anak setelah melakukan terapi Snoezelen? 
4. Berapa lama efek atau dampak dari terapi Snoezelen terkait ketenangan psikis anak?  
5. Pernahkah orang tua ikut langsung mendampingi proses pelaksanaan terapi Snoezelen?  
 
 
 
 TRANSKIP HASIL WAWANCARA PERTAMA 
 
Narasumber    : Eptyyani Sumberjayanti 
Usia    : 40 tahun 
Agama    : Islam 
Alamat   : Puri Tohudan Indah 2 No3B Tohudan, Colomadu. 
Hari, Waktu Interview : Senin, 15 Mei 2017 
Wawancara   : 1 
Narasumber   : 1 
Kode    : (W1, N1) 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
No Pelaku Percakapan Tema 
1 P Assalammualikum, wr.wb Pembukaan 
2 N Waalaikumsalam, wr.wb. bu?  
3 P Iya bu, bagaimana kabarnya?  
4 N Alhamdulilah baik bu, ibu sendiri bagaimana?  
5 P Alhamdulillah baik juga bu, bagaimana jualan 
dan usaha kateringnya bu? 
 
7 N Alhamdulillah lancar dan ada kemajuan yang 
alhamdulilah positif. Kesini ada perlu terkait 
penelitian skrispsi kemarin? 
 
10 P Iya bu, buat tambahan data skripsi saya. Saya 
mau wawancara apakah ibu mau saya 
wawancarai terkait dengan Faras? 
 
13 N Siap bu, mau wawancara tentang apa?  
14 P Langsung saja nggih bu, Faras menderita autis itu 
sejak umur berapa? 
Gejala autis pada 
Faras 
16 N Iya bu, Faras sejak umur 2,5 tahun saya sudah curiga 
kok anak ini belum bisa ngomong seperti anak 
lainnya padahal tetangga saya itu juga punya anak 
seumuran dengan Faras dan sudah bisa ngomong. 
Sejak itu langsung saya bawa ke dokter dan terapi 
untuk mengetahui pastinya bu. 
 
22 P Terus gimana bu hasil dari dokter?  
23 N Waktu itu saya juga bingung sendiri bu, saya bawa 
Faras itu ke dokter dan beberapa terapi tapi hasilnya 
itu berbeda kalau dokter bilang Faras memang autis 
tapi terapi yang saya datangi waktu itu bilang Faras 
tidak autis kok bu, memang ada keterlambatan dalam 
perkembangan Faras saja. Tapi waktu itu dokter yang 
saya datangi waktu itu memang dokter umum bukan 
dokter spesialis bu. 
 
31 P Bingung ya bu hehe, terkait dengan terapi 
Snoezelen yang ada di YPAC MITRA ANANDA 
sendiri ada persiapan nggak bu ketika anak mau 
diterapi? 
 
35 N Untuk kegiatan terapi Snoezelen kalau dari saya 
sendiri tidak ada persiapan khusus buat anak bu, 
paling persiapan seperti hari-hari biasa seperti anak 
dimandiin, makan dan lain-lain. 
 
39 P Adakah perubahan yang dialami anak setelah 
mendapatkan terapi Snoezelen? 
 
41 N Sebenarnya terapi ini sendiri kan bertujuan untuk 
menumbuhkan ketenangan psikis untuk anak autis ya 
bu, dari yang emosinya tidak stabil menjadi lebih 
stabil. Ketika Faras marah dari rumah itu akan 
dibawanya sampai sekolah, nah ketika disekolah 
tidak ada tindakan atau  Faras tidak diterapi 
marahnya Faras akan dibawa sampai kerumah bu, 
bahkan besuk atau beberapa hari kedepan anak itu 
akan gelisah dan teriak-teriak bu. 
 
50 P Jadi bisa dikatakan menurut ibu terapi tersebut 
berhasil ga buat Faras bu? 
Keefektifan terapi 
Snoezelen di 
Lembaga Mitra 
Ananda 
Colomadu  untuk 
menumbuhkan 
ketenangan psikis 
anak autis  
58 N Iya bu, terapi Snoezelen sangat bermanfaat bagi anak 
saya. 
 
60 P Biasanya berapa lama efek dari terapi Snoezelen?  
61 N Kalau dihitung harian ga nyampe ya bu kareana itu 
bukan obat, tapi yang terpenting terapi itu adalah 
melatih ketenangan psikis anak itu sendiri. 
 
64 P Pernah ga bu mendampingi Faras langsung dalam 
proses terapi Snoezelen? 
 
66 N Kalau untuk terapi itu sendiri saya tidak pernah ikut 
langsung bu, saya kan sibuk juga jemput Noval ( adik 
Faras) jadi saya percaya saja sama terapisnya. 
 
69 P Saya kira cukup untuk wawancara yang saya 
ajukan ke ibu, apabila saya membutuhkan info 
lagi bersedia kah ibu untuk membantu saya lagi? 
 
72 N Tentu, kapan dan dimananya, ibu bisa menghubungi 
saya lagi. 
 
74 P Terimakasih ya bu atas semua ketersediaan 
waktunya untuk saya wawancarai. 
 
76 N O, iya bu sama-sama juga, dengan senang hati saya 
dapat membantu. 
 
78 P Pamit nggih bu, Asalamu’alaikum wr.wb. atiati 
dijalan bu. 
 
80 N Okee bu, waalaikumsalam wr.wb  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TRANSKIP HASIL WAWANCARA KEDUA 
Narasumber   : Budi Utomo 
Usia    : 47 tahun 
Agama    : Islam 
Alamat   : Komplek Cakrawala Jl Roket No 1 Lanud Adi  
Hari, Waktu Interview  : Senin, 15 Mei 2017 
Wawancara   : 2 
Narasumber    : 2 
Kode    : (W2, N2) 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
No Pelaku Percakapan Tema 
1 P Assalammualikum, wr.wb. Pembukaan  
2 N Waalaikumsalam, wr.wb  
3 P Bagaiaman kabarnya bapak?  
4 N Allhamdulilah baik bu, ibu sendiri bagaimana? 
Sudah lama ga kelihatan sibuk apa sekarang? 
 
6 P Alhamdulilah baik juga bapak. Sekarang 
Bagus gimana pak ada kemajuan apa? 
 
8 N Alhamdulillah ada perkembangan bu, tapi 
sekarang sudah ga belajar cuci piring lagi setelah 
selesai makan. (sambil tertawa) 
 
11 P Sekarang beda guru ya pak  
12 N Iya bu. Doanya aja yang terbaik buat mas Bagus.  
13 P Iya pak jadi saya sekarang mau wawancara 
bapak terkait mas Bagus serta terapi Snoezelen 
saget pak?   
 
16 N Iya bu, siap.  
17 P Saya mau wawancara pak, jadi gini mas Bagus 
kan anak berkebutuhan khusus, nah bapak 
mengetahui itu awal mulanya bagaimana pak? 
Gejala anak autis 
20 N Dari lahir sampai umur 2,5 tahun itu Mas Bagus 
terlahir seperti anak biasanya nirmal dan bisa 
ngomong juga bu, dan dia juga bisa bicara. Pas 
umur 3 tahun itu pas dia muntaber semenjak itu 
dia mulai vokalnya ilang, kalau minta apa-apa 
 
gamau ngomong. Nah saya kan curiga bu terus 
saya ke cek ke Laboratorium sampai kota Jogja 
sana bertiga cek lab semua ternyata ibunya terkena 
virus CMV bu. 
29  Menarik ya oak kisahnya? Autis bisa terjadi 
karena hal tersebut? 
 
31 N Iya bu, seandainya anak itu terlahir sesar dan 
selama usia 5 tahun ga sakit, Bagus tidak 
mengidap autis. Kasus seperti itu juga saya jumpai 
di YPAC Surakarta bu. Tapi namanya kita juga 
gatau. 
 
36 P Saya baru tahu pak, autis bisa terjadi seperti 
kejadian pada mas Bagus. Kalau terkait 
sekarang ya pak mengenai terapi Snoezelen itu 
bagaimana menurut bapak 
 
40 N Bagus sekarang umur 24 tahun bu dan sudah lama 
sekali disekolah ini. Dulu belum ada terapi 
Snoezelen jadi ketika Bagus tantrum ngamuk-
ngamuk dulu cuma diberi bimbingan pribadi saja 
tapi sekarang sudah ada terapi itu dengan 
teknologi yang modern jadi menurut saya itu 
sangat bagus sekali bu. 
 
47 P Ketika mas Bagus mau diterapi adakah 
persiapan tersendiri bagi bapak buat mas 
Bagus? 
 
50 N Kalau dari saya sendiri gaada bu, seperti persiapan 
hari-hari biasa saja anak dimandiin, trus diberi 
bekal makan dan minum. 
 
53 P Adakah perubahan yang dialami mas Bagus 
ketika sudah ikut terapi Snoezelen? 
 
55 N Tentu ada bu, tantrum dia jadi berkurang sekali 
semenjak ada terapi Snoezelen. Ketika dia 
semalam ga tidur itu besuk paginya saya langsung 
bilang pada terapis untuk membawa mas Bagus ke 
ruang Snoezelen agar mas Bagus lebih tenang. 
Biasanya dia itu kalau ga tidur apa-apa disereti 
meja-meja dan tantrumnya mesti muncul seketika 
kalau ga bisa tidur. 
 
64 P Biasanya berapa lama pak efek dari terapi 
tersebut? 
Keefektifan terapi 
Snoezelen di 
Lembaga Mitra 
Ananda Colomadu  
untuk 
menumbuhkan 
ketenangan psikis 
anak autis 
72 N Tidak terlalu memperhatikan berapa lamanya ya 
bu, tapi ketika mas Bagus ada ketidak stabilan 
psikis dan emosi biasanya kalau di terapi 
Snoezelen menjadi lebih baik. Itu yang terpenting 
bagi saya bu. 
 
77 P Bisa dikatakan terapi itu sangat membantu ya 
pak? 
 
79 N Iya bu, terapi Snoezelen sangat membantu mas 
Bagus dalam mengatasi ketidak stabilam emosi 
dan psikisnya. 
 
82 P Pernahkah bapak ikut langsung mendampingi 
terapi mas Bagus? 
 
84 N Tidak bu, karena saya harus bertugas juga, ibunya 
juga kerja di Korem depan Solo Square jadi saya 
cuma bisa nganter jemput dan sesekali pulang 
ngontrol mas Bagus ketika sudah dirumah. 
 
88 P Terimakasih banyak bapak atas ketersediaan 
waktunya untuk bertemu dan wawancara 
dengan saya. 
 
91 N Iya sama-sama bu, terimakasih kembali.  
92 P Assalamu’alaikum wr.wb  
93 N Waalaikum salam wr. Wb.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TRANSKIP HASIL WAWANCARA KETIGA 
Narasumber    : Ibu Hibban 
Usia    : 39 tahun  
Agama    : Islam 
Alamat   : Ngronggah rt 02 rw 10 Sanggrahan, Grogol. 
Hari, Waktu Interview :Senin, 15 Mei 2017 
Wawancara   : 3 
Narasumber    : 3 
Kode    : (W3, N3) 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
No Pelaku  Percakapan Tema 
1 P Assalammualaikum wr wb. Pembukaan 
2 N Waalaikumsalam wr wb.  
3 P Ibu maaf menggangu waktu istirahatnya nggih.  
4 N Gapapa bu silahkan. Mau duduk disini apa di ruang tunggu 
bu? 
 
6 P Disini aja gapapa bu.  
7 N Oh, iya bu silahkan  
8 P Jam segini kok udah datang bu?  
9 N Iya tau sendiri bu jalanan macet jadi saya lebih baik datang 
lebih awal daripada harus macet dan terburu-buru. Jalanan 
kan macet nih.. 
 
12 P Langsung aja ya bu saya mau wawancarai ibu terkait 
dengan Hibban bu. 
 
14 N Silahkan bu saya akan menjawabnya.  
15 P Hibban menderita autism itu sendiri sejak umur berapa 
bu? 
Gejala anak 
autis 
17 N Umur 2,5 tahun bu saya sudah mengetahuinya.  
18 P Sesuai dengan data yang saya butuhkan ya bu yakni 
mengenai terapi Snoezelen itu sendiri. Adakah 
persiapan dari ibu utuk Hibban? 
 
21 N Persiapan khusus sih gaada ya bu, paling cuma dimandiin 
gitu aja seperti hari-hari biasa.   
 
23 P Adakah perubahan yang signifikan terkait terapi 
Snoezelen yang diberikan kepada Hibban bu? 
 
25 N Tentu ada bu, yang pertama saya rasakan itu kontak mata bu 
Hibban sudah mulai ada dan membaik ketika mendapat 
terapi itu, sebelumnya kontak mata Hibban itu lemah sekali 
bahkan tidak ada bu. Kemudian untuk vokal itu sendiri 
Hibban sedikit-sedikit juga mulai ada, dan yang paling 
membuat saya heran itu mengenai psikisnya bu ketika habis 
diterapi biasanya itu anak gamau diem sepanjang jalan itu 
lah kemarin itu ketika habis mendapat terapi  Snoezelen 
anak bener-bener diem sampai rumah. Saya sampai heran 
sendiri ini anak kenapa ya? 
 
35 P Berapa lama bu efek dari terapi Snoezelen itu sendiri 
untuk Hibban? 
Keefektifan 
terapi 
Snoezelen di 
Lembaga 
Mitra Ananda 
Colomadu  
untuk 
menumbuhkan 
ketenangan 
psikis anak 
autis 
46 N Berapa lama sih ga  terlalu mikirin ya bu, penting anak 
tenang itu saja senengnya sudah luar biasa buat saya dan 
abinya bu. 
 
49 P Ketenangan anaklah yang terpenting ya bu?  
50 N Tentu bu, kalau anak rewel saya itu bingungya minta ampun 
terkadang saya itu juga tidak sabar menghadapinya.   
 
53 P Pernah ikut ga bu ketika Hibban mendapat terapi 
Snoezelen? 
 
55 N Kalau saya ikut bu, tapi pernah abinya ikut masuk kedalam 
dan kebetulan bapak Wahyu itu punya musik murrotal dan 
memang disediakan khususnya untuk Hibban bu, karena 
beliau paham bagaimana keluarga saya.                                             
 
59 P Terimakasih sudah menjawab  
Pertanyaan dari saya ya bu. 
 
61 N Siap bu, kapan pun ibu mau wawancara lagi saya selalu 
welcome dan bersedia membantu. 
 
63 P Iya bu terimakasih banyak sekali lagi. 
Assalamu’alaikum wr.wb 
 
65 N Iya, waalaikum salam wr wb.  
66 P Tersenyum.  
67 N Tersenyum balik.  
 
 
 TRANSKIP HASIL WAWANCARA KEEMPAT 
Narasumber    : Ibu Yuli  
Status     : Terapis Snoezelen 
Alamat   : Sido Kare, Solo 
Hari, Waktu Interview  : Kamis 25 Mei 2017 
Wawancara   : 4  
Narasumber   : 4 
Kode    : (W4N4) 
No Pelaku Percakapan Tema 
1 P Assaalammualaikum, wr.wb.  
2 N Waalaikumsalam, wr.wb.  
3 P Bagaimana kabarnya ibu?  
4 N Alhamdulilah baik bu, ibu sendiri bagaimana 
kabarnya? 
Skripsinya sampai mana?  
 
7 P Alhamdulilah bu sama (sambil  
tersenyum). Lagi sibuk tidak bu? 
 
9 N Tidak bu, ini Cuma ngasih materi aja ke anak, mau 
wawancara sekarang? 
 
11 P Iya bu maaf ya menggangu waktunya sebentar.  
12 N Iya gapapa, silahkan.  
13 P Langsung saja bu, anak autis kan identik dengan 
ketenangan psikisnya yang lemah serta tidak 
stabil, nah upaya apa yang digunakan terapis atau 
guru anak autis bu untuk mengatasinya?  
 
17 N Bimbingan serta terapi bu yang kita gunakan disini 
untuk mengatasinya. Ada beberapa program 
bimbingan serta terapi di YPAC Nasional MITRA 
ANANDA akan tetapi untuk pertanyaan dari ibu yang 
menyangkut ketenangan psikis yang lemah serta tidak 
stabil tadi kita menggunakan terapi Snoezelen. 
Kebetulan saya salah satu terapisnya juga. 
 
24 P Terus waktu saya masuk ruangan Snoezelen itu 
kan banyak sekali medianya ya bu. Apakah semua 
media itu wajib digunakan ketika proses terapi? 
 
27 N Di lembaga MITRA ANANDA Colomadu proses 
terapi Snoezelen yang diberikan kepada anak sesuai 
dengan kebutuhan si anak, misalkan Hibban, anak 
 
tersebut atensinya kurang jadi ketika masuk ruang 
Snoezelen kita lebih banyak menggunakan media yang 
menarik visual Hibban bu. 
33 P Jadi tidak semua media digunakan?  
34 N Iya tidak semuanya, kita lebih fokus pada kurangnya 
anak apa dan itu yang perlu kita perbaiki. 
 
36 P Apa saja sih bu manfaat dari terapi Snoezelen itu 
sendiri bagi anak? 
 
38 N Snoezelen digunakan dilembaga Mitra Ananda untuk 
anak autis yang mengalami ketegangan emosi, psikis 
yang lemah dan tidak stabil, kemurungan serta 
kebimbangan. 
 
42 P Apa saja bu sarana dan prasarana ruang Snoezelen 
yang dimiliki YPAC Nasional MITRA ANANDA 
Colomadu?  
 
45 N Tentunya ruangan khusus bu yang kedap suara, lampu 
warna warni, musik yang terdiri dari dua yaitu soft dan 
keras, pernah juga ada permintaan dari orang tua yang 
meminta ketika proses terapi menggunakan tilawah 
Al-qur’an, matras empuk, aquarium tabung, dan masih 
banyak lagi bu. 
 
51 P Bagaimana pelaksananaan komunikasi ketika 
proses terapi untuk menginstruksikan perintah 
kepada anak autis itu sendiri bu? 
 
54 N Dalam proses terapi Snoezelen, terapi menggunakan 
instruksi dengan mengenakan bahasa yang sederhana, 
kami mengupayakan anak autis tersebut mengikuti 
perintah. Jadi perintah tidak panjang lebar karna itu 
akan membuat anak bingung. 
 
59 P Sebenarnya apa yang membuat terapi Snoezelen 
dapat menjadikan anak autis menjadi lebih 
tenang? 
 
62 N Ketika anak emosi tidak mau ngapa-ngapain kerjaanya 
cuma mondar mandir terlihat murung serta gelisah, 
gebrak-gebrak meja kemudian kita terapi anak tersebut 
seketika langsung berubah moodnya, apalagi kita kan 
sudah mengetahui karakteristik dari murid kita 
masing-masing, jadi kita tahu kesukaanya dan ketidak 
sukaanya. Yang membuat tenang adalah berbagai 
media yang ada dan kita membimbingnya untuk 
melatihnya untuk peka terhadap sesuatu disekitar 
lingkunagn kita, kemudian ruangan yang sejuk, di 
desain menyenangkan serta rekreasional serta kedap 
suara bagi anak menjadikan suasana lebih tenang 
ditambah lagi alaunan musik yang di putar akan 
menambah anak menjadi lebih rileks. 
 
76 P Apa saja faktor pendukung dan penghambat 
terapis pada waktu pelaksanaan terapi Snoezelen? 
 
78 N Kalau faktor pendukungnya orang tua dan anak 
welcome sekali ketika proses terapi berlangsung, 
mereka tidak mempersulitnya sama sekali. Anak 
juga senang ketika diajak ke ruang Snoezelen. Kalau 
faktor penghambatnya sendiri itu anak sulit 
dikendalikan ketika di ruang Snoezelen. Sebenarnya 
bukan penghambat juga sih bu cuma mereka 
kelihatan senang ceria sekali jadi terkadang mereka 
sulit mengikuti perintah kita. 
 
87 P Bagaimana partisipasi orang tua mengenai terapi 
Snoezelen bu?  
 
 N Orang tua sangat merespon baik adanya terapi 
Snoezelen di lembaga ini. Karena terapi ini 
membawa dampak yang positif juga bagi anak 
mereka.  
 
 P Baik bu, terimakasih banyak atas waktunya.  
 N Iya sama-sama bu, kalau ada waktu main-main sini 
lagi. 
 
 P Siap bu, Assalamu’alaikum  
       N Walaikum salam wr.wb  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TRANSKIP HASIL WAWANCARA KELIMA 
Narasumber   : Happy desy  
Agama    : Islam 
Alamat   : Mojosongo, Solo 
Hari, Waktu Interview : Kamis, 25 Mei 2017 
Wawancara   : 5 
Narasumber   : 5 
Kode     : (W5N5) 
Peneliti   : P 
Narasumber   : N 
No Pelaku Percakapan Tema 
1 P Assalamu’alaikum wr. Wb selamat siang bu?  
2 N Selamat siang, Oh kamu ayo masuk.  
3 P Terimakasih, ganggu waktunya sebentar ya 
bu? 
 
5 N Gapapa, silahkan.   
6 P Langsung ya bu mau wawancara mengenai 
terapi Snoezelen, ibu kan salah satu terapisnya 
jadi mau nanya-nanya bu? 
 
9 N Iya siap mau tanya apa?  
10 P Untuk menangani psikis anak autis yang 
lemah, apakah benar di lembaga ini 
menggunakan terapi Snoezelen salah satu 
caranya?  
 
14 N Anak autis memang memiliki ketenangan psikis 
yang tidak stabil dan memang itu tidak bisa 
disembuhkan, emosi yang tidak bisa ditebak 
identik dengan anak autis akan tetapi ketidak 
tenangan psikis anak autis memang bisa 
diminimalisir yakni salah satunya dengan proses 
terapi Snoezelen. 
 
20 P Kemudian cara lain apa yang digunakan selain 
terapi Snoezelen bu?  
 
22 N Kalau anak marah bimbingan pribadi aja yang kita 
lakukan selain terapi. Tapi kalau untuk mengatasi 
psikis yang lemah tadi kita tentunya menggunakan 
media seperti pada terapi Snoezelen.  
 
26 P Media yang seperti apa yang digunakan dalam 
proses terapi Snoezelen?  
 
28 N Ada banyak sekali medianya dan itu mempunyai 
fungsi masing-masing akan tetapi secara garis 
besarnya fungsinya sama yaitu untuk 
menumbuhkan dan mengatasi ketidakstabilan 
psikis anak autis.  
 
33 P Manfaat apa yang di dapat dari terapi 
Snoezelen?  
 
35 N Setiap terapi pasti ada  manfaatnya, kalau terapi 
Snoezelen itu sendiri manfaatnya memang untuk 
membantu serta melatih ketenangan psikis anak 
autis kalau terapi SI itu untuk melatih motoric 
anak.  
 
40 P Apa saja sarana dan prasarana dalam ruangan 
Snoezelen di lembaga ini?  
 
42 N  Ruangan sudah pasti dan itu kedap  suara, matras, 
tv, dvd, bantal empuk untuk relaksasi, aquarium, 
alat pijat, lampu effect, lampu laser kurang lebih 
medianya itu untuk proses terapi.  
 
46 P Bagaimana komunikasi ibu dengan anak ketika 
proses terapi?  
 
48 N Kalau saya pakai instruksi yang singkat, karena 
kita pakai bahasa yang panjang pun anak juga 
tidak mengerti malah bingung.  
 
51 P Lalu apa buk yang menjadikan terapi 
Snoezelen itu menjadikan anak menjadi lebih 
tenang?  
 
54 N Ya lewat berbagai media itu yang menjadikan 
anak menjadi lebih tenang. Misal lampu effect 
yang berwarna hijau, biru dan warna-warna 
lembut itu untuk anak yang hiper. Karena warna 
tersebut dapat membantu menurunkan denyut 
jantung dan tekanan darah.   
 
60 P Faktor pendukung dan penghambat terapi 
Snoezelen itu sendiri apa saja bu? 
 
63 N Faktor pendukungnya banyak sekali dari orang tua 
sendiri juga tidak ada masalah dari anak sendiri 
pun juga. Kalau faktor penghambatnya saya rasa 
tidak ada.  
 
67 P Jadi bisa dikatakan orang tua anak juga 
berpartisipasi dalam terapi ini ya bu?  
 
69 N Iya tanpa partisipasi orang tua tentu kita tidak bisa 
jalan juga. 
 
71 P Terimaksih banyak ya bu atas waktunya. Saya 
rasa cukup wawancara hari ini. Terimakasih 
 
banyak bu..Assalamu’alaikum  wr.wb 
74 N Siap, sama-sama. Selagi masih bisa membnatu 
saya bantu sebisa saya. Walaikum salam wr. wb 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
STRUKTUR ORGANISASI SEKOLAH 
SLB “ MITRA ANANDA” 
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Gambar  1. Hibban dengan ibu Yuli 
Gambar diambil setelah Hibban mengamuk dan membenturkan kepalanya ke pintu. 
 
 2. 
Gambar 2. Bagus ketika memperhatikan tayangan Tv dan musik 
 Gambar 3. Pancaran sinar laser yang membentuk berbagai macam bentuk serta warna  
 
Gambar 4 Hibban dengan Peneliti 
 
 
 
 Gambar 5 yaitu salah satu  media terapi Snoezelen yaitu  Laser  
 
 
Gambar 6 ketika bapak Wahyu menghidupkan lampu Laser  
 
 
 
     
 
Gambar 7 ketika Faras memperhatikan ikan didalam tabung 
 
 
 
Gambar 8 media aqurium ke 2 
 
 
 Gambar 9 berbagai koleksi lampu  
 
 
Gambar 10 semacam alat pijat untuk relaksasi  
 
 Gambar 11. Bagus mencoba memperhatikan TV 
  
Gambar 12. Ruang Snoezelen di Lembaga MITRA ANANDA Colomadu  
 Gambar 13. Atap ruangan terapi Snoezelen  
 
 
Gambar 14. Media terapi Snoezelen 
 
 
  
Gambar 15. Ketika terapis ibu Happy memberikan instruski kepada Bagus  
 
 
Gambar 16. Ketika Hibban bangun dari bantal empuk 
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